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Perfil psicolégico y funciones ejecutivas en neoplasias pediatricas

1. Resumen

La supervivencia de los nifios que pasan por un proceso oncolégico se ha visto
incrementada con la mejora de las tecnologias y los tratamientos. Sin embargo, este hecho
pone de manifiesto la existencia de posibles déficits cognitivos y alteraciones emocionales.
El objetivo principal de este estudio ha sido investigar la existencia de alteraciones
emocionales y déficits ejecutivos en nifilos supervivientes de neoplasia. Para ello, hemos
trabajado con 16 nifios diagnosticados de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA, Xegaq=10.96
afios, SDegag=3,44 afnos) y con 12 nifios diagnosticados de Tumores del Sistema Central
(TSNC, Xeqag=11,7 afios, SDegaq=2,24 afios). A ambas muestras se les administré un
protocolo de evaluacién neuropsicolégica que incluia: cociente intelectual, velocidad de
procesamiento y atencion como variables transversales. El perfil emocional se estudié
mediante el SDQ, por ultimo, las funciones ejecutivas se evaluaron con el BRIEF-2. Los
resultados obtenidos por los nifios con neoplasias, fueron contrastados con los observados
en un grupo de 19 nifilos controles de desarrollo tipico igualados en edad a los grupos
patologicos (DT, Xegaq=11,37 afios, SDegaq=3,27). Los resultados encontrados ponen de
manifiesto un peor rendimiento de ambos grupos patologicos en las variables transversales
cuando son comparados con el grupo control sin que existan diferencias entre ellos.
Asimismo, se ha encontrado un perfil psicolégico alterado tanto en LLA como en TSNC. Sin
embargo, parece ser que sus funciones ejecutivas se adaptan al ambiente ecoldgico
reduciendo asi el impacto de posibles dificultades. Los resultados son interpretados desde
la Neuropsicologia Infantil y su interés por estudiar las secuelas neurocognitivas en
poblacién pediatrica con cancer. Este trabajo enfatiza la necesidad de evaluar e intervenir
en esta poblacion desde la atencién temprana para mitigar los efectos de las neoplasias y
sus tratamientos.

Palabras clave: LLA; TSNC; alteraciones emocionales; funciones ejecutivas;
neuropsicologia Infantil; Secuelas Neurocognitivas

Abstract

Survival of children undergoing oncology has increased with the improvement of
technologies and treatments. However, this fact highlights the existence of possible cognitive
deficits and emotional alterations. The main objective of this study was to investigate the
existence of emotional alterations and executive deficits in children survivors of neoplasia.
For this purpose, we have worked with 16 children diagnosed with Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL, Xage= 10.96 years, SDage=3,44 years) and with 12 children diagnosed with
Central System Tumors (CNS Tumors, Xage=11,7 years, SDage=2,24 years). Both samples
were administered a neuropsychological evaluation protocol that included: 1Q, processing
speed and attention as cross-sectional variables. The emotional profile was studied by
means of the SDQ, and finally, executive functions were evaluated with the BRIEF-2. The
results obtained by the children with neoplasms were contrasted with those observed in a
group of 19 typically developing controls equal in age to the pathological groups (TD, Xage=
11,37 years, SD,u=3,27 years). The results showed a worse performance of both
pathological groups in the cross-sectional variables when compared with the control group,
with no differences between them. Likewise, an altered psychological profile has been found
in both ALL and CNS tumors. However, it seems that their executive functions adapt to the
ecological environment thus reducing the impact of possible difficulties. The results are
interpreted from Child Neuropsychology and its interest in studying neurocognitive sequelae
in pediatric population with cancer. This work emphasizes the need to evaluate and
intervene in this population from early care to mitigate the effects of neoplasms and their
treatments.

Keywords: ALL; Pediatric Brain Tumor; emotional disturbances; executive functions; child
neuropsychology; neurocognitive sequelae.
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2. Introduccién

Los avances cientificos, las mejoras diagndésticas, terapéuticas y
asistenciales han permitido que la supervivencia en nifios con cancer se haya visto
incrementada. Actualmente, mas de 2/3 de los nifios que desarrollan cancer pueden
curarse con los tratamientos (Beltran y Linares, 2017). Sin embargo, este mismo
hecho ha supuesto un incremento de las secuelas cognitivas a corto y largo plazo
dando lugar a la necesidad de llevar a cabo la evaluacién neuropsicolégica de los
mismos, lo que nos situaria en una posicion privilegiada para el desarrollo e
implementacion de programas de intervencién basados en la evidencia y ajustados

a las necesidades identificadas.

El cancer es una enfermedad caracterizada por un crecimiento incontrolado
de células andmalas. Ese conjunto de células forma los tumores, que pueden ser
tanto solidos como liquidos. Dentro de los distintos grupos diagnosticos de cancer
cabe destacar que los mas frecuentes en nifios en Espafia son leucemias (sobre
todo Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), suponiendo el 13% de los tumores
infantiles), Tumores del Sistema Nervioso Central (TSNC) y tumores en otras partes

del cuerpo (Garcia et al., 2015).

Los TSNC son un grupo de diferentes tumores que pueden estar situados
tanto en las células progenitoras del cerebro como en la médula espinal. Dentro de
estos, los mas comunes son los tumores gliales (constituyendo mas de la mitad), los
astrocitomas, ependimomas y oligodendrogliomas. Asimismo, dentro de este grupo
de neoplasias, se incluyen los meduloblastomas, considerados los mas agresivos en
la actualidad. Las leucemias se caracterizan por la proliferacién incontrolada de
células sanguineas inmaduras. Mas en concreto, las LLA son el resultado de una
proliferacion masiva de células linfoides no maduras. Los sintomas mas frecuentes
al diagndstico son aquellos relacionados con la insuficiencia medular (anemia,

trombopenia y neutropenia).

En Espafa, se diagnostican al afio aproximadamente 1100 casos nuevos de
cancer en nifios de edades comprendidas entre 0-14 afios y alrededor de 450 casos
de adolescentes entre 15-19 afios. La incidencia de esta patologia se asemeja a la

de Europa, presentando los niflos un mayor niumero de casos que las nifias. Dicho
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lo anterior, resulta de suma importancia conocer cuales son los diferentes
tratamientos a través de los que se puede abordar el cancer pediatrico, que,
actualmente, requiere del esfuerzo cooperativo de multiples especialistas (Garcia et
al., 2015). En primer lugar, y como tratamiento principal, la quimioterapia. Este
meétodo se basa en el empleo de multiples farmacos (quimioterapicos) para destruir
las células cancerosas evitando que estas crezcan y se dividan. Sin embargo, se
trata de un procedimiento fuerte y toxico que puede ocasionar dafios en las células
sanas e incluso, efectos secundarios (efectos neurotdxicos). Se utiliza tanto para
TSNC como para LLA. En segundo lugar, el tratamiento quirargico o cirugia. Se
trata de una técnica que consiste en extraer el tumor y posiblemente algun tejido
circundante donde, en ocasiones, se ejercera la reseccion total de la neoplasia y en
otras la biopsia para diagnostico y estadiaje. Se utiliza solo para TSNC,
complementado, probablemente, con quimioterapia. Y, finalmente, la radioterapia.
Este método consiste en el uso de radiacion ionizante (fotones o protones) con alta
potencia para eliminar las células cancerosas al mismo tiempo que retrasa el

crecimiento tumoral y limita el dafio al tejido sano.

Esta patologia y su tratamiento suponen una alta repercusion en la poblacion
pediatrica dadas las posibles secuelas neurocognitivas y efectos secundarios que
conllevan. Méas concretamente, se han evidenciado alteraciones en el desarrollo
normal del cerebro, tanto en la sustancia gris como en la sustancia blanca. De la
misma manera, se ha comprobado que los sobrevivientes de tumores cerebrales
infantiles son, entre los supervivientes de cancer infantil, los que presentan, como
consecuencia de aspectos relacionados con el tratamiento, una peor calidad de vida
(Zeltzer et al., 2009). Ademas, experimentan efectos tardios que se podrian
considerar de nuevo secuelas del tratamiento (Oeffinger et al., 2006) en multiples
dominios de funcionamiento como el neurolégico (Packer et al., 2003), y
neurocognitivo (Robinson et al., 2010). Asimismo, cabe destacar que existen
diferencias relevantes con respecto a la poblacion adulta en el modo en que se ven
afectados, ya que, en el caso de los nifios, se encuentran en pleno desarrollo. Es
decir, la falta de madurez en las estructuras cerebrales de los niflos determina las
repercusiones cognitivas y/o conductuales de las mismas. Asi, el proceso de
mielinizacion -formacion de vainas de mielina en torno a los axones por parte de los

oligondendrocitos- suponen una mayor vulnerabilidad que en el caso de los adultos,
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viéendose incrementada a menor edad del nifio, dado que se trata de un largo
periodo madurativo y que incluso alteraciones focales pueden condicionar el
desarrollo y funcionamiento global (Cafiete et al., 2009). Por todo ello, los nifios que
sobreviven tienen mayor riesgo de disfunciones neuropsicologicas a largo plazo. El
70% de supervivientes de cancer infantil tiene al menos un efecto secundario al
tratamiento y el 30% tienen una complicacion tardia seria (Garcia et al., 2015).
Estas circunstancias pueden afectar a su autoestima, vida social y futura vida
laboral. Ademas, estos nifios en comparacion con los controles presentan menores
probabilidades de estar casados, tener un titulo universitario o tener un empleo
(Zebrack et al., 2004). Por este motivo es considerado un importante problema de
salud a nivel personal, familiar, profesional y social. Se ha evidenciado la existencia
de dificultades en la reincorporacién social, incremento de la depresién y ansiedad,
dificultades en la autoestima y autonomia, asi como alteraciones de la imagen
corporal (Garcia et al., 2015). Ademas, se encuentran dificultades cognitivas y
educativas que no estan especificamente asociadas a la pérdida de informacién y
destrezas adquiridas previamente, sino que pueden estar ligadas a la incapacidad
para adquirir nuevas habilidades y procesar informacion a un ritmo adecuado. Por
ultimo, se dan problemas subyacentes con procesos heurocognitivos
fundamentales, que probablemente contribuyan a estas dificultades de adquisicién
de conocimiento, como la atencién y la velocidad de procesamiento. Por lo tanto, la
dificultad en el aprendizaje constituye uno de los principales problemas (Garcia et
al., 2015). Tras investigaciones con sobrevivientes de meduloblastoma realizados
posteriormente a la finalizacion del tratamiento, se ha comprobado una reduccion
continua del coeficiente intelectual y el rendimiento académico a lo largo del tiempo
(Mulhern et al., 2004). De nuevo, se recalca la importancia de contar con un equipo
multidisciplinar experto que no se limite simplemente a lograr la supervivencia del
nifio sino también a proporcionarle una buena calidad de vida. Para ello, resulta
fundamental una adecuada coordinacion de los cuidados, facilitando el acceso a
otros especialistas que requiera el paciente, asi como la optimizacion de los
recursos del sistema de salud. Dado el repertorio de consecuencias fisicas y
emocionales que puede acarrear esta patologia, se hace necesaria una
identificacion precoz con el fin de reducir las implicaciones a largo plazo que puedan

darse trabajando con los nifios de manera preventiva.
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Con el propésito de profundizar en el estudio de las posibles secuelas en
nifos y niflas diagnosticados de neoplasias hemos disefiado una investigacion que

tiene como objetivo principal,
Objetivo general

Estudiar la existencia o no de alteraciones emocionales y en las funciones
ejecutivas en niflos con TSNC y en nifios con LLA, asi como analizar los posibles

déficits en funciones cognitivas transversales.
Objetivos especificos
A patrtir del objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Estudiar la presencia de alteraciones emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad-déficit atencional, problemas con los
compafieros, y dificultades en la conducta prosocial en nifios
diagnosticados con TSNC y con LLA comparados con un grupo de

desarrollo tipico (grupo control).

- Estudiar la existencia de diferencias en el rendimiento ejecutivo en
la vida cotidiana entre nifios con TSNC, nifios con LLA comparados

con un grupo de nifios de desarrollo tipico.

- Estudiar la existencia de diferencias en el rendimiento en velocidad
de procesamiento, atenciébn y cociente intelectual en nifios
diagnosticados de TSNC, nifios diagnosticados de LLA

comparados con un grupo control de nifios con desarrollo tipico.

Los objetivos, tanto general como especificos, nos posibilitan el

establecimiento de las siguientes hipotesis:
Hipotesis

- Los nifios con desarrollo tipico tendran menos alteraciones emocionales,
menos problemas de conducta, menor indice de hiperactividad-déficit
atencional, menos problemas con los compaferos, y mayor nivel de

conducta prosocial que los nifios diagnosticados con TSNC o con LLA.
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- Los nifios con TSNC tendran mas alteraciones emocionales, mas
problemas de conducta, mayor indice de hiperactividad-déficit atencional,
mas problemas con los compafieros, y menor nivel de conducta prosocial

gue los niflos diagnosticados con LLA.

- Los nifios del grupo de desarrollo tipico tendran un mejor rendimiento
ejecutivo y por lo tanto una mejor adaptacion que los nifios con TSNC o
con LLA.

- Los nifios del grupo con TSNC tendran un peor rendimiento ejecutivo y

por lo tanto una peor adaptacion que los nifios con LLA.

- Esperamos encontrar un peor rendimiento en velocidad de procesamiento,
atencién y cociente intelectual en nifios diagnosticados de TSNC o bien
de LLA comparados con un grupo de nifios de desarrollo tipico.

- Los niflos diagnosticados con TSNC tendran un peor rendimiento en
velocidad de procesamiento, atencion y cociente intelectual que los nifios

diagnosticados de LLA.
3. Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 47 nifios, 12 que cumplian los criterios
diagndsticos de TSNC (4 nifios y 8 nifias, Xedag= 11,7 afios, SDegad=2,24), y 16 nifios
que cumplian los criterios diagndsticos de LLA (9 nifios y 4 nifas, Xegag= 10.96 afios,
SDe4ad=3,44). Finalmente, estos datos han sido comparados con los obtenidos en 19
nifios de desarrollo tipico (8 niflos y 11 nifas, Xegag= 11,37 afios, SDeqag=3,27).
Realizado el correspondiente ANOVA de una via para la variable edad no se
obtuvieron diferencias significativas para los grupos (F(2)=.052, p=.949). Los datos

demograficos y clinicos de la muestra se recogen en las tablas 1, 2 y 3.
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Tabla 1.
Datos ciinicos de ja muestra de nifcs con TSNG

Caso Edad Genero Tipo de tumor
ABG 10 arfios Masculino Linforna de Hodgkin
LSF 14 arios Fermenino Ependimoma

DGL 12 arios Femenino Astrocitorns Fosa Posternor
APM 9 anos Femenino Astrocitoms pilomoide
DCR 9 anos Masculing Estesioneuroblastoma
MGL 13 anfos Masculino Meduloblastoms Anaplasico
ML 13 afios Fermening Glioma talsmico

WEM 14 mrios Fermening Meduloblastoms

ZFG G anos Femenino Gliomas bilatersles en nervios opticos
ChMC 13 arios Femening Meduloblastoma

RPM 12 arios Femenino TSMC
EhA 12 Masculing Linforna de Burkit

Tabla 2:

Datos clinicos de [a muestra de nifioz con LLA

Caso Edad Geéners Tratamiento

ACT 15 anos Masculino Quimioterapis

AHLL 11 anos Masculino Quimioterapis

AHG 9 anfos Masculino Quirmioterapis

GMG 10 afos Masculing Quirmioterapia

JHR T anos Masculing Quirmioterapia

KRB 13 anos Femening Quimioterapia

RTR 13 afios Femenino Quimioterapis

AAL 14 afios Femenino Quimioterapis

APB 13 afios Femenino Quimioterapis

ASL 11 afos Masculing Quirmioterapia

KEG 17 anos Femenino Quimioterapis

MGO G anos Masculino Quirmioterapis

MMF 6 anos Femenino Quirmioterapia

MPL 9 arios Femenino Quimioterapis

PGH 5 anos Masculino Quimioterapis

556G 11 anos Masculino Quimioterapis

EW 13 anos Mea=sculino Quirmioterapis
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Tabla 3:
Caracteristicas demogrdficas de fa mueatra

Caontrol LLA TEMC Total
Waron/Mujer 211 8i7 48 21526
Preferencis manual 18/0/1 157110 107210 4353M

DvZrA

Materiales e instrumentos.

El protocolo de evaluacion neuropsicolégica implementado estuvo

constituido por las pruebas recogidas en la tabla 4.

Tabla 4.

Profocolo neurcpsicoldgico adminiztrado

Dominio Prueba Referencia

Funciones ejecutivas, BRIEF-2 Gioia, Isquith, Guy v Kenworthy (2015)

regulacion conductusal

Socioemocional s5D0Q Goodman, Mazaira, Tomes, Rodriguez-
Sacristan, Harvas v Fuentes (1997)

Dorminancia lateral Test de dominancia latersl  Hamis, {1957}
Inteligencia K-BIT Kaufman v Kaufman (1994}
Atencion Atencion auditiva (MEPSY-11}  Korkmen, Kirk y Kempt (2007)
Velocidedde procesamients TMT (A v B} Reitan y Walfson (1873)
CCTT{1y2) Liorente, Wiliams, Satz, v OFElia (1994)

Evaluacion conductual de la funcién ejecutiva (BRIEF-2; Gioia, Isquith, Guy y
Kenworthy, 2015). Este cuestionario mide las funciones ejecutivas de nifios y
adolescentes de 5 a 18 afos, evaluando el comportamiento cotidiano, conductual y
observable. Puede ser respondido por familiares (BRIEF-2 Familia) y por el
profesorado (BRIEF-2 Escuela). Esta compuesto de 9 escalas clinicas (inhibicion,
supervision de si mismo, flexibilidad, control emocional, iniciativa, memoria de
trabajo, planificacion y organizacién, supervision de la tarea y organizacién de
materiales), 3 indices generales (indice de regulacién conductual, de regulacién
emocional y de regulacion cognitiva) y un indice global de funcion ejecutiva.
Asimismo, incluye 3 escalas de validez (infrecuencia, inconsistencia y negatividad).
Su cumplimentacion tiene una duracion aproximada de 10 minutos y se puede
aplicar mediante la version papel y lapiz o mediante la version online. Los

coeficientes de consistencia de la adaptacion espafola es de media 0,86. Los

10
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valores de las intercorrelaciones oscilan entre 0,26 y 0,78 en el BRIEF-2 Familia y
entre 0,27 y 0,84 en el BRIEF-2 Escuela.

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ, Goodman, Mazaira, Torres,
Rodriguez-Sacristan, Hervds y Fuentes, 1997). EI SDQ es una prueba tipo
cuestionario destinada a medir el perfil emocional de los nifios. Dispone de 3
versiones (padres, profesores y autoinforme). Nos ofrece conocer la posible
existencia de sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad,
problemas con los compaferos y conducta prosocial. Finalmente, nos permite
obtener un indice total de dificultades. Estd compuesto de 25 items. Su coeficiente
de consistencia interna es de 0,84 para el total de dificultades, variando entre 0,75y

0,78 para las diferentes subescalas.

Test de Preferencia Lateral de Harris (Harris, 1957). Esta prueba evallua la
preferencia lateral del participante (mano, ojo y pie). En nuestra investigacion solo
consideramos aquellas tareas destinadas a la evaluacion de la preferencia manual.
En concreto fueron: lanzar una pelota, escribir con lapiz, borrar con goma, cortar con
tijera, cortar con cuchillo, girar el pomo de la puerta, peinarse, cepillarse los dientes
y clavar un clavo con un martillo. Se establecié que seis 0 mas tareas realizadas con
la mano derecha asignaban al nifio al grupo de diestros; seis 0 mas actividades
desarrolladas con la mano izquierda asignaban al participante al grupo de zurdos; el
resto de nifios no incluidos en los grupos anteriores fueron asignados al grupo de
ambidiestros. La prueba permite ademas, evaluar el metaconocimiento de la
derecha y la izquierda que tiene el nifio sobre su propio cuerpo. Su fiabilidad es de
0.85.

Test de Inteligencia Breve de Kaufman (K-BIT; Kaufman y Kaufman, 1994). El
K-BIT es un instrumento tipo screening que posibilita una evaluacion rapida del nivel
intelectual. Consta de dos partes: vocabulario (expresivo y definiciones) y matrices.
Permite obtener un CI de derivacion. La fiabilidad de esta prueba en Vocabulario es
0,91 y en Matrices 0,85. En la version adaptada al espafiol la fiabilidad media de
vocabulario es de 0,85 y de matrices 0,86. Para el Cl los coeficientes de fiabilidad

varian entre 0,90 y 0,98.

11
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Atencion auditiva. El subtest de atencion auditiva forma parte de la bateria
neuropsicolégica infantil NEPSY-Il (Korkman, Kirk y Kempt, 2007). Al nifio se le da
una ladmina con cuatro circulos de colores (rojo, verde, azul y negro). La tarea
consiste en tocar el circulo rojo cuando escuche la palabra rojo Gnicamente. Los
resultados de esta prueba son ofrecidos en: nimero de aciertos; errores de omision;
errores de comision y errores de inhibicién. La fiabilidad del total de respuestas

correctas es de 0.36.

Trail Making Test (TMT A y B; Reitan y Wolfson,1979). El TMT es un test de
trazado que permite la evaluacidon de la velocidad de procesamiento. En la parte A,
se le pide al nifio que una de forma creciente los numeros del 1 al 25 sin levantar el
lapiz. En la parte B tiene que hacer la misma tarea pero ahora intercalando numeros
y letras. La prueba recoge el tiempo de ejecucion y el nimero de errores, En nuestra
investigacion administramos este test a los nifios y nifias mayores de 8 afos. La

parte A tiene una fiabilidad 0.79 y la parte B una fiabilidad de 0.89

Color Children Trail Test (CCTT 1 y 2; Llorente, Williams, Satz, y D'Elia,
1994). El CCTT posibilita la evaluacién de la velocidad de procesamiento. En la
primera parte el nifilo debe unir lo mas rapido que pueda y en orden creciente los
nameros del 1 al 25. En la segunda parte debe hacer lo mismo pero ahora alternado
nameros y color (rosa-amarillo). La prueba recoge el tiempo de ejecucion y el
namero de errores, En nuestra investigacion administramos este test a los nifios y

nifas menores de 8 afnos.
Disefio y procedimiento

Esta investigacion se ajusta a un disefio factorial ex-post- facto 3x2, donde
“Grupo” con 3 niveles (TSNC, LLA, controles) y “Género” con dos niveles (varén y
mujer) representan las variables independientes. Las variables dependientes
estuvieron determinadas por el rendimiento de los participantes en el conjunto de
pruebas administradas. Este trabajo forma parte de un protocolo de pruebas de 2hy
30 minutos de duracion aproximadamente. Dada nuestra poblacion, se decidio
dividir el protocolo en dos sesiones con la finalidad de evitar posibles sesgos o
errores gque pudiese ocasionar el exceso de tiempo y de concentracion en los nifios.

Antes de llevar a cabo el pase de las pruebas, los padres reciben la informacion

12
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pertinente y se les hace entrega del consentimiento informado. Una vez firmado y
aclaradas las posibles dudas, se comienza con el protocolo. Los pacientes clinicos
fueron enviados por los oncélogos y hematélogos del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI) de Las Palmas de Gran Canaria; del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) y del Complejo Hospitalario
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (CHUNSC). Los niflos que
constituyeron el grupo control de desarrollo tipico provinieron del Centro de
Educacién Primaria Samoga y el Instituto de Educacion Secundaria Sabino
Berthelot. Todos los nifios tenian el espafiol como lengua materna. Las pruebas
fueron administradas en una sala libre de ruido y con luz natural, ademas, fueron
aplicadas rigurosamente siguiendo las correspondientes instrucciones 'y
recomendaciones del autor, tratando de crear un clima agradable y de confianza
para los nifios. Esta investigacion fue aprobada por el Comité Etico de la
Investigacion de la Universidad de La Laguna. Tras la administracion de pruebas, se
procedié a su correccion y al analisis de los datos. Finalmente, se elaboré un
informe neuropsicoldgico individual del que se hizo entrega a las familias y a los

profesionales que nos derivaron a los nifios.
Analisis de datos

Para efectuar el analisis de los datos, se utiliz6 el programa estadistico
SPSS-V21 para MAC. En primer lugar, se obtienen los datos descriptivos (medias,
desviacion tipica, etc.) de los diferentes grupos. Posteriormente, con el objetivo de
estudiar las diferencias significativas entre los 3 grupos experimentales por bloques
de variables realizamos Analisis Mdltiple de la Varianza (MANOVA). A continuacion,
y para estudiar si los grupos diferian significativamente en las distintas variables
dependientes tomadas de una en una llevamos a cabo Analisis de Varianza para
una Via (ANOVA). Por ultimo, para estudiar entre qué dos grupos se daban las
diferencias observadas en el ANOVA realizamos analisis por pares segun el
estadigrafo de contraste Tukey (HSD). Consideramos que las diferencias en
cualquiera de estos niveles eran significativas si la probabilidad asociada era menor

o igual .05.
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4. Resultados

Dado que se han publicado efectos diferenciales en las secuelas
neurocognitivas del cancer pediatrico en funcién del género, inicialmente
consideramos que era oportuno usar el género como variable independiente en
nuestro disefio experimental, ajustdndose este trabajo a un disefio 3x2 con las
variables grupo y género como independientes. Realizado el correspondiente
analisis estadistico para la variable género mediante diferencia de medias con la
prueba T de Student no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las
variables dependientes planteadas. Es por ello, que el resto de analisis estadisticos
realizados se colapsaron para esta variable. Por lo tanto, al final se ha trabajado con

un disefio unifactorial transversal.
4.1. Estudio de las variables transversales

En las investigaciones neuropsicoldgicas es clasico asumir que un conjunto
de funciones denominadas transversales pueden modular el rendimiento en otras
funciones cognitivas complejas. Con el propésito de indagar si los tres grupos

experimentales de la presente investigacion se diferencian significativamente en

estas variables
Tabla 5:
transversales se ”evé Valores de rango, media y 50 en laz vanables tansversales por grupo
b 'I' . Controles LLA TSNC
a Ca 0 un ana ISIS Rango x sD Rango x 5D Rango X 5D
A (min-rnazx) {mnin-mazx) {rnin-rn=x)
mUItIpIe de Ia “focabularo 3045 39,68 4473 12-44 35,37 8221 33-43 38,33 3,383
varianza (MANOVA) Definiciones  0-22 1042 6636 122 10,44 5440 4-43 12 11,127
. . Matrices 22-41 30,85 6,786 18-41 25,94 7.009 21-40 25,42 6,127
para las siguientes
cl 12-83 66,58 26,886 468 30,50 21,147 287 39,67 31,807

funCioneS: Ve|OCidad TMTAT* 2565 35,89 10,640 25-103 5184 23874 2488 56,50 18,735

. TMTAE® 00 o0 000 03 18 750 02 A7 57T

de  procesamiento,
TMTET- 40311 96,00 57.618 37227 117,06 51311 60-245 13408 53761
atencion y CIl. Los TMTBE*  0-14 211 4568 0413 238 3648 04 1 1414
. AAA® 23-30 2847 1954 1235 2138 3138 1530 2382 3,578

rangos, las medias y
ECAA* 0-5 100 1528 046 184 1314 03 50 ELE
las desviaciones  eoaa  0s 205 2514 044 343 4530 012 175 3513
ElA® 0-1 21 419 02 RE 544 00 .00 000

tipicas de cada grupo

. *Mota: TMTAT (Tiempao envelocided de procesamiento modalidad A), TMTAE (Emores en velocidad de procesamiento
en las variables

modslidad A), TMTBT (Tiempo en velocided de procesamiento modalidad B), TMTBE (Emores envelocdad de procesamiento
modalidad B), AAA [Aciertos atencidn suditiva), ECAA (emores de comision A4), EOAA (Emores de omision A4), EIAA (Eroes

mencionadas S€  ue inhibicitn AA)

muestran en la tabla 5.
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El resultado del MANOVA puso de manifiesto que consideradas estas 3
variables de forma conjunta, los tres grupos difieren de forma estadisticamente
significativa (A=.112, F(26)=4.281, p=.001). Para estudiar la existencia de diferencias
entre los tres grupos para cada una de las variables por separado se llevaron a cabo
ANOVAs de una via. Los resultados pusieron de manifiesto que los grupos se
diferencian significativamente para las variables siguientes: Coeficiente Intelectual
F(2)=8.15, p=.001; Aciertos en Atencion Auditiva F(2)=26,87, p=.0001; y tiempo de
ejecucion en el TMT-A F(2)=4.31, p=.020. En el resto de variables no se obtuvieron
diferencias significativas. Por dltimo, para analizar en mayor profundidad entre qué
grupos existian las diferencias encontradas en el andlisis univariado se llevé a cabo
un analisis posthoc (Tukey-HSD). Los resultados encontrados pueden consultarse
en la siguiente tabla 6.

Tabla &:
Resultados del andiiziz Posthoco para valores significativos del ANOVA en las vanables fransverzales

Diferencia de X (j-y) pe

1 2 3535 002
cl 3 3043 013
2 3 486 9839
ARA 1 2 T.24 000
3 438 001
2 3 236 044
1 2 144 077

TMTAT
3 17,74 032

2 3 -3.33 883

Tal y como se puede observar el grupo control tiene un mejor Cl que ambos
grupos patolégicos sin que existan diferencias entre nifilos con LLA y con TSNC. En
Aciertos Atencion Auditiva el grupo control tiene un mejor rendimiento que el grupo
con TSNC y con LLA. Asimismo, se observa que los nifios del grupo con TSNC
tienen mas aciertos y, por lo tanto, mejor atencion que los nifios del grupo con LLA.
Respecto a la velocidad de procesamiento el grupo control invierte menos tiempo
gue el grupo con TSNC, pero no se diferencian del grupo con LLA. Tampoco el

grupo con LLA se diferencia del grupo con TSNC.
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4.2. Estudio del perfil psicolégico- emocional (SDQ)

El Cuestionario de Puntos Fuertes y Dificultades (SDQ) es un instrumento
gue permite evaluar el perfil emocional de los nifios. Tiene tres versiones: para
padres, para los profesores y autoinforme (si los nifios tienen una edad de 11 afios o
superior). En la presente investigacion es de vital importancia conocer en
profundidad el estado psicolégico de estos nifios, es por ello que se ha usado el

SDQ en todas sus versiones.

4.2.1 Version para padres

Los rangos, las medias y las desviaciones tipicas obtenidas en los
cuestionarios cumplimentados por los padres para el posterior andlisis de los datos

se encuentra en la tabla 7.

Tabla 7.
Valorez de rango, mediaz y 50 para ef SDQ wverzidn padres por grupo
Controles LLA TSNC
Rango X 5D Rango X 5D Rango X 5D
{rnin- {irriin - {rnin-
miax) =) max)
Sintomas 0-2 .55 543 0-8 3,19 3.103 o-3 3,67 2,674
emocionales
Problemssde 0-1 A5 487 0-4 1,63 1,408 0-8 2,08 2,748
conducts
Escala de 0O-7 1,58 2,143 0-8 3,56 2,943 0-10 3,83 3,563
hiperactividad
Problemas 0-1 58 50T 0-4 1,88 1,668 HE ] 2,42 2,021
con ks
companens
Escals B-10 542 807 5-11 8,00 2,000 6-10 T.75 1,815
prosocial
Puntuacion o-7 3.21 2,250 D-23 10,25 7,803 0-31 11,83 B.473
totsl de
dificultades

Al realizar el MANOVA, este resultdo significativo (A=.516, F(12)=2.550,
p=.007). Para saber en qué variables tomadas de forma individual era significativo,
se procedié a realizar ANOVAs univariados. Fueron estadisticamente significativas
las siguientes variables: Sintomas emocionales F(2)=8.863, p=.001, problemas de
conducta F(2)=4.285, p=.020, problemas con los compaferos F(2)=6.855, p=.003,
escala prosocial F(2)=5,744, p=.006 y puntuacion total de dificultades F(2)=8.703,

16



Perfil psicolégico y funciones ejecutivas en neoplasias pediatricas

p=.001. Los resultados obtenidos para el analisis por pares pueden consultarse en
la tabla 8.

Tabla 8.
Rezultado del analiziz Posthoc para valores significativos del ANOVA en e SDG version famiia
Diferencia de X (j-y) ps
1 2 -2.63 004
Sintomas 3 311 002
emocionales
2 3 -48 548
Problemas de 1 2 -1,18 085
conducta
3 -1,54 025
2 3 -.45 744
1 2 -1.30 023
Problemas con los
companeros 3 -1.,84 003
2 3 -54 580
1 2 1,42 024
Escala prosocial 3 1.67 013
2 3 .25 804
Puntuacion total de 1 2 -7.04 005
dificultades
3 -8,62 o2
2 3 -1,58 .TE9

Como se puede observar, los dos grupos con patologia difieren
significativamente con el grupo control en sintomas emocionales, pero no entre si.
Lo mismo ocurre con la variable problemas con los compaferos. En la variable
problemas de conducta, segun los padres, los nifios con TSNC tienen peor
comportamiento que los nifios con desarrollo tipico. En la puntuacién total de
dificultades ambos grupos con céancer diferian con el control, teniendo mayores
inconvenientes de forma general y obteniendo puntuaciones mas bajas en la escala

prosocial.

4.2.2. Versién para profesores

Es relevante conocer la visidbn que tienen los maestros sobre los nifios dado
gue ensefia otra perspectiva del comportamiento del nifio en una situacion diferente
al hogar. Los rangos, las medias y las desviaciones tipicas de cada grupo en las

variables contestadas por los profesores del SDQ se muestran en la tabla 9.
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Tabla 9.
Valorez de rango, mediaz y S50 para ef 5DG verszion profezores

Controles LLA TSHC

Rango X 5D Rango X 5D Rango X 5D

{nnin- (rnin-rniazg) {Irrin-rniaz)

ma)
Sintomas 0-2 .79 713 0-8 3,13 2,217 0-5 3,25 1,813
emocionales
Problemas 0-2 B4 a2 0-4 94 1,181 0-3 1,00 1,128
de conducts
Escals  de 0-2 1,05 21 0-10 3,80 2,828 0-10 3,42 3,175
hiperactivida
d
Problemas 0-3 1,11 BaT HE] 1,84 1,808 0-5 1,58 1,730
con los
companenns
Escals 5-10 8,21 1,134 2-10 7,08 2,685 5-10 B.67 1,557
prosocisl
Puntuscidn 0-7 3,79 1,813 0-20 8,25 6,159 0-23 5,25 5,739
totsl de
dificultades

Al realizar el analisis multivariado de la varianza (MANOVA) resulté
estadisticamente significativo (A=.486, F(12)=2.821, p=.003). Es por ello, que se
llevaron a cabo los ANOVAs, resultando significativas las siguientes variables:
Sintomas emocionales F(2)=11.560, p=.000, Escala de hiperactividad F(2)=6.093,
p=.005, escala prosocial F(2)=5.791, p=.006 y puntuacion total de dificultades
F(2)=7.497, p=.002. Para conocer entre qué grupos existian esas diferencias, se

realizaron los siguientes andlisis posthoc, mostrados en la tabla 10.

Tal y como se puede observar, en sintomas emocionales existen diferencias
entre el grupo control y los dos grupos con patologias, teniendo estos mas
sintomatologia. En la escala de hiperactividad pasa exactamente lo mismo,
mostrando los grupos patolégicos mas hiperactividad segun los profesores. En
escala prosocial se encuentra una diferencia significativa entre el grupo control y el
grupo con LLA, teniendo estos ultimos una conducta menos sociable. Por dltimo,
ambos grupos patolégicos muestran una puntuacion total de dificultades mas

elevada que la calificacion obtenida por los del grupo control.
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Tabla 10.
Rezultados del andliziz posthoc para lazs vanables significativas del ANOVA en el SDQ versidn profesores
Diferencia de X (j-y) e
1 2 -2,34 .0oo
Sintomas 3 2,46 001
emocionales
2 3 =12 873
Escalade 1 2 -2,45 .0o0s
hiperactividad
3 -2,36 023
2 3 .08 B85
1 2 2.15 005
Escalaprosocial
3 54 718
2 3 -1,60 .0&0
Puntuaciontotal de 1 2 -6,46 004
dificultades
3 -5,46 .03
2 3 .00 1,000

4.2.3. Autoinforme

El SDQ tiene la ventaja de poder conocer como el propio nifio se ve en las
distintas variables que este cuestionario estudia. Los rangos, las medias y las
desviaciones tipicas obtenidas en las respuestas que los propios adolescentes dan

se encuentran recogidas en la tabla 11.

Tabla 11.
Valorez de rangeo, mediaz y 5D para el SD@ versidn autoinforme
Controles LLA TSNC

Rango X 5D Rango X 5D Rango X 5D

[rnin- [rrin-rnex) [rrin-rnex)

max)
Sintomas 16 377 1.641 1-5 3.00 1,673 1-7 3.43 2,440
emocionales
Problemsas 0-6 2.3 1,702 0-3 1,00 1,095 0-3 1,14 1,464
de conducta
Ezcala de 0-10 377 2,622 o-7 3.00 2,828 0-6 2,86 2,268
hiperactivida
d
Problemsas 0-6 2,00 1,683 o-7 2,33 2,603 0-4 1,43 1,618
con los
companens
Ezcals 4-10 B.08 1,977 6-10 B.B3 1,602 5-10 B.43 1,813
prosocial
Puntuacian 3-22 11,68 5,574 3-20 8,00 6,642 4-15 B.BE 4,253
total de
dificultades
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Al realizar el MANOVA, no resultdé estadisticamente significativo (A=.710,
F(12)=.561, p=.858). Es por ello, que no se realizaron ni ANOVAs ni Analisis por
pares. Los resultados del analisis del autoinforme hay que observarlos con cautela
porque siguiendo las normas del SDQ solo puede ser administrado a nifios mayores

de 11 afos, lo que redujo significativamente nuestra muestra de estudio.
4.3. Estudio de las funciones ejecutivas (BRIEF-2)

Existe un acuerdo cientifico de que los nifios con LLA o con TSNC tienen un
perfil deficitario en funciones ejecutivas cuando estas son medidas con pruebas de
laboratorio. Menos estudiado esta el rendimiento ejecutivo de estos nifios en la vida
cotidiana. Con el objetivo de solventar esta carencia aplicamos el BRIEF-2 (escuela
y familia), prueba que nos posibilita el analisis de las funciones ejecutivas de forma

mas ecologica.

4.3.1. Version escuela

Los rangos, las medias y las desviaciones tipicas obtenidas en las respuestas

gue facilitaron los profesores se pueden encontrar en la tabla 12.

Al realizarse el MANOVA, este resultd significativo (A=.292, F(26)=2.094,
p=.009). Esto es, considerando de forma conjunta todas las variables que mide el
BRIEF-2 Escuela los tres grupos difieren significativamente. Con la finalidad de
conocer concretamente en qué variables habia diferencias, se procedio a realizar un
ANOVA univariado. En este, las variables del BRIEF-2 escuela que resultaron
significativas fueron: Supervision de si mismo F(2)=3.279, p=.047, Iniciativa
F(2)=3.460, p=.040 y Supervision de la tarea F(2)=3.214, p=.050. Para conocer
entre qué grupos se daban estas diferencias, se hicieron los pertinentes analisis

posthoc, mostrados en la tabla 13.
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Tabla 12.
Valores de rango, medias, desviacion tipica para el BRIEF-2 version escuela por grupo

Controles LLA TSHC

Rango X =0 Rango x =0 Rango X =0

{ mn-ma {mn-mac) {mun-mast}
Inhibicicin E-14 10,00 1,795 E-Z0 10,88 3,554 B3 11,67 4 535
Supsrvision d2 512 6,11 1,662 514 B 13 3,008 512 5,52 2153
51 MIEMo
Flexibilidad 016 10,06 3325 B-18 11,88 3,056 B3 11,75 3,134
Control E-11 B T4 251 7-16 10,00 2,658 E-13 10,00 3,104
emaocinal
Imiciativa 410 5,22 1,545 413 713 2,680 410 5,52 1,881
Memoria d=  B-23 10,74 3602 E-24 12,81 4 SRS -2t 13,08 4 731
trabsgo
Planificacion v 0-21 10,73 4417 E17 12,06 2,863 B2t 13,08 3,655
ONENEICIoN
Supsrvision d2 618 B.16 2074 618 2,18 32,146 516 11,00 3,303
Iz tares
Organizacion 515 5,84 2713 513 6,25 1,545 B-11 8,25 1,912
ds matensies
Indice g2 132t 16,11 258D 12 18,54 5,273 1335 18,42 5, TOE
regulacion
conductual
Indice gz 25 1811 5130 1632 ZZ13 5,036 1638 21,75 5,007
regulscion
emaocional
Indice gz -T2 3583 16435 3181 47,12 13,730 21-TT 50,32 13,852
regulscion
cognitiva

Indice globalde 0115 733z Z3TIE B4 88,25 24,058 &0-150 50,67 25,758
Tumcicn
cognitiva
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Tabla 13.
Rezultados de oz analiziz Posthoc en oz valores significatives del ANOVA para BRIEF-2 verzicn ezcuela

Diferencia de X (j-y) pe
1 2 -2,02 03T
Supervision de si 3 -81 &15
mismao

2 3 1,21 371
Iniciativa 1 2 -1.81 051
3 1,50 133
2 3 21 =L
1 2 -1.03 582

Supervision de la
tarea 3 -2,54 025
2 3 -1.81 273

Tal y como se observa en la tabla, el grupo de nifios con LLA tienen mas
problemas a la hora de supervisarse a si mismos que los del grupo control (p=.037)
sin que se diferencie del grupo de nifios con TSNC. Asimismo, a la hora de
supervisar las tareas, existen diferencias entre el grupo control y el de TSNC
(p=.039), teniendo estos ultimos mas dificultades. Por altimo, respecto a la iniciativa,
el grupo de nifilos con desarrollo tipico tienen mas iniciativa que el grupo con LLA,
aunque los resultados de la diferencia solo son significativamente marginales
(p=.051).

4.3.2. Version familia

Los rangos, las medias y las desviaciones tipicas obtenidas segun las
puntuaciones dadas por la familia al comportamiento y funcionamiento del nifio se

encuentran recogidas en la tabla 14.
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Tabla 14:
Valores de rango, medias y SD del BRIEF-2 versién familia por grupo
Controles LLA TENC
Rango X =0 Rango X =0 Rango X =0
{mn-m axg | min-maix} | min-mazx}
Inchibiicign BT 10,84 2410 B2z 13,00 3, 506 B-23 1152 b, 218
Supervision d2 4-3 5,38 1,257 4-5 5,24 1,388 4-11 5,42 2,314
51 misma
Flexibilidad BT 10,84 2182 316 12,00 2,033 B-24 13,08 b 252
Contrel E-15 0™ 2175 B-24 315 4,167 B2z 233 5,123
emaocional
Inicistiva 5-14 705 2257 513 8,06 2,407 514 5,25 2,832
Memaria de BT 11,63 2852 B-24 12,75 4 565 B-24 14,08 5,468
trabag
Flanificacion y  8-21 263 3183 B-24 15,06 4,508 B-20 12,75 3,765
CIGENEICIoN
Supervision de 4-11 7,58 1,835 513 815 2,135 5-14 B4z 3,118
15 tarea
Oirganizacion 11 7.55 1,645 B-16 9,13 2,564 b-18 10,0 3 585
de matenales
Indice de  12-166 2411 34522 1220 18,54 4, 505 12-34 18,25 7187
regulscion
conducteal
Indiice: de 1620 21,52 4,074 i8-ar 25,25 5532 16-45 25,42 i, 122
regulscion
emocional
Indiice: de  32-T2 46,26 10,836  I3-ET 54,15 15,715 12-EE 53,50 ig, 162
regulscion
cognitiva

Indice global de  B0-125 86,286 15062 63154 98, 56 25,007 B0-187 57,25 32,574
tuncion

cognitiva

Nuevamente hemos encontrado que al analizar todas las variables del
BRIEF-2 de forma conjunta version familia los grupos difieren significativamente
entre si (MANOVA,; A=.321, F(26)=1,882, p=.021). Sin embargo, al realizar los
ANOVAs de una via ninguna de las variables resulté significativa, por lo tanto no se

justifica la realizacion de los analisis posthoc.
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5. Discusion

Probablemente no hay peor noticia que la que reciben los padres cuando se
les comunica que su hijo/a tiene cancer. Este hecho cambia la vida de los nifios, de
los padres y, por extension, del entorno familiar. Por lo tanto, es facil suponer
alteraciones también en el perfil psicolégico. Con el propdésito de estudiar este perfil
en una muestra de nifios con neoplasia se ha administrado el SDQ. De forma
paralela, también nos interes6 estudiar si el clasico déficit de funciones ejecutivas
observada en los nifios con cancer cuando se administran pruebas de laboratorio se
sigue observando en evaluaciones mas ecoldgicas de este constructo psicoldgico
mediante el BRIEF-2.

En un primer momento, se quiso conocer si los tres grupos experimentales
diferian en las variables transversales (ClI, atencién y velocidad de procesamiento).
Se encontro que los nifios con neoplasias tienen un Cl mas bajo, una peor atencion
y una menor velocidad de procesamiento. Ademas, los nifios con LLA mostraron
peor rendimiento que los TSNC en la prueba de atencién. Este patron de resultados
se ha encontrado tipicamente en la literatura (Mulhern et al., 2004). Una posible
explicacion neuropsicoldgica de este fendmeno entiende que tanto el tumor como el
tratamiento coadyuvante (sistémico) afectan de forma generalizada al
funcionamiento cerebral. Especificamente en el caso de la velocidad de
procesamiento, su alteracion en los grupos patoldégicos es compatible con la
afectacion de la sustancia blanca por parte de la quimioterapia. Este hecho podria

estar afectando a las demas areas de funcionamiento.

Respecto al perfil psicolégico encontrado, se evidencia que los nifios con
neoplasias muestran mas sintomas emocionales, mas rasgos de hiperactividad
(versién escuela), menor conducta prosocial y una mayor puntuacion en la escala
general de dificultades. Estos resultados encuentran apoyo parcial en el trabajo
realizado por Garcia et al. (2015). Tal y como se ha comentado en la introduccion, el
debut de un proceso neoplasico supone cambios drasticos y repentinos en la vida
del nifio/a afectado y en la de su entorno familiar. En términos generales se estima
gue un superviviente de neoplasia estara en torno a 2 afios entre el hospital y la
casa. Esto supone que se veran perjudicados todos los oOrdenes de su vida:

objetivos, relaciones sociales, etc. Ademas, el manejo del cancer supone cirugia,
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guimioterapia y radioterapia. Estos tratamientos conllevan modificaciones fisicas
considerables lo que afecta a la autoimagen, la autoestima, etc. Este conjunto de
acontecimientos tiene la correspondiente repercusion en el perfil psicolégico del
infante que se hace evidente en nuestra investigacion tanto en las impresiones de

los profesores como la de los padres.

Por ultimo, en lo referente a las funciones ejecutivas, se han encontrado
diferencias entre el grupo control y los dos grupos con patologia. En la version de la
escuela, el grupo de nifios con LLA presenta mas dificultades a la hora de
supervisarse a si mismos que los nifios del grupo con desarrollo tipico. Por lo tanto,
es posible gque tengan inconvenientes en otros aspectos del funcionamiento
ejecutivo como puede ser cambiar de estrategia cuando una no funciona, inhibir
respuestas, etc. Asimismo, respecto a la iniciativa, los nifios con LLA tienen mas
problemas para iniciar tareas y para generar nuevas estrategias de resolucion de
problemas que los nifios con desarrollo tipico. Este mismo resultado se ha
encontrado en el trabajo realizado por los creadores del BRIEF-2 (Gioi et al., 2015).
Por ultimo, se encuentran diferencias entre el grupo de nifios con TSNC y el grupo
de nifios controles en supervision de la tarea. Por lo tanto, los nifios con TSNC
parecen tener mas dificultades para detectar pequefios errores en las tareas que
realizan. Son pocas las investigaciones realizadas en este ambito, pero otro
resultado coherente con el trabajado evidenciado en el manual es la no existencia
de diferencias significativas en inhibicion, asociandose este hecho a una menor
velocidad de procesamiento que da una apariencia de mayor control inhibitorio
(Gioa et al., 2015). Por otro lado, para los padres no existe ninguna diferencia entre
los nifios de desarrollo tipico y los nifios con neoplasia. Es por ello, que en términos
generales, los niflos con neoplasia y los niflos controles no se diferencian en las
funciones ejecutivas cuando estas son medidas con el BRIEF-2. Es posible que esto

responda a una adaptacion de estos nifios en su vida cotidiana.

En conclusion, tanto las variables transversales como el perfil psicologico de
los nifios con patologia se ven alterados, ya sea por la propia enfermedad como su
tratamiento. Sin embargo, a la hora de analizar las funciones ejecutivas en un
ambiente ecoldgico, estas alteraciones se ven reducidas probablemente por la

adaptacion de los nifios al medio en el que conviven en su dia a dia.
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Limitaciones e investigaciones futuras

Para finalizar, en esta investigacion se han producido algunas limitaciones
gue en investigaciones futuras deberan ser resueltas. Entre ellas se encuentra la
deseabilidad social con la que las personas pueden responder a los cuestionarios,
dado que de manera inconsciente puede existir una cierta idealizacion (deseabilidad
social). Y, por otro lado, la muestra reducida de nifios con cancer, sobre todo nifios
con TSNC con los que hemos trabajado, que en cualquier caso es fiel reflejo de la
distribuciéon poblacional de esta patologia. Futuras investigaciones deberian contar
con un numero mas amplio de pacientes lo cual permitira hacer grupos

experimentales en términos de tipo de tratamiento, afio de debut, género, edad, etc.

Consideramos, por ultimo, que nuestro trabajo ha evidenciado la necesidad
de intervenir en aspectos cognitivos en nifios con cancer y, de forma paralela, llevar
a cabo intervencion psicosocial en aras a incrementar la adaptacién escolar,
personal y social de estos nifios y, por extension, contribuir a una mejor calidad de

vida.
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