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RESUMEN

La presente investigacion se centra en explorar el perfil de madurez
neuropsicologica y de las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de
primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, durante el afio 2025. La
muestra estuvo conformada por 21 nifios y nifias de entre 3 y 6 afios,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de corte transversal, y nivel exploratorio. La evaluacion se
realizd6 mediante los instrumentos NEUROKID y BRIEF-P, los cuales
permitieron analizar el desempefio grupal en distintas areas de la madurez
neuropsicologica y en componentes centrales de las funciones ejecutivas. Los
resultados evidenciaron un predominio de rendimientos bajos y clinicamente
significativos en ambas dimensiones, con variabilidad entre las escalas
evaluadas. El estudio aporta una caracterizacion inicial del funcionamiento
neuropsicologico y ejecutivo en una poblacién clinica poco explorada,
constituyendo un antecedente relevante para futuras investigaciones y para el
disefio de estrategias de acompafiamiento acordes a las necesidades de nifios

en primera infancia con diagnostico oncologico.

Palabras claves: madurez neuropsicoldgica; funciones ejecutivas; primera

infancia; pacientes oncologicos
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ABSTRACT

The present study focuses on exploring the profile of neuropsychological
maturity and executive functions in pediatric oncology patients in early
childhood attending the Fundacién Rocio Cabriza during the year 2025. The
sample consisted of 21 boys and girls aged between 3 and 6 years, selected
through non-probabilistic intentional sampling. The research was conducted
under a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional, and
exploratory design. Assessment was carried out using the NEUROKID and
BRIEF-P instruments, which allowed for the analysis of group-level
performance across different areas of neuropsychological maturity and core
components of executive functions. The results showed a predominance of
low and clinically significant performance in both dimensions, with
variability among the evaluated scales. This study provides an initial
characterization of neuropsychological and executive functioning in a
scarcely explored clinical population, constituting a relevant background for
future research and for the development of support strategies tailored to the

needs of young children with oncological diagnoses.

Key Word: neuropsychological maturity; executive functions; pediatric

oncology; early childhood;
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo general explorar el perfil de madurez
neuropsicologica y el funcionamiento de las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de
primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025. Para ello, se evaluaron los aspectos
de la madurez neuropsicologica y el desempefio en funciones ejecutivas de los participantes,
con el fin de obtener una comprension integral de las particularidades cognitivas de esta
poblacion. Esta comprension resulté fundamental para sentar bases sélidas que puedan orientar

futuras estrategias de intervencion y apoyo al desarrollo cognitivo y adaptativo de estos nifios.

El estudio se desarrolld bajo un disefio no experimental de alcance exploratorio, con un
enfoque cuantitativo y un abordaje transversal. Este disefio fue pertinente, ya que permitio
caracterizar y describir los niveles de madurez neuropsicologica y funciones ejecutivas de los
participantes en un momento especifico, sin intervencion directa, asegurando una observacion
objetiva del estado actual de los pacientes. La aplicacion de pruebas estandarizadas (NEURO-
KID y BRIEF-P) permitio obtener datos medibles y comparables, que facilitaron la

identificacion de patrones y tendencias relevantes dentro de la poblacion de estudio.

La investigacion se estructura en cinco capitulos. En el primer capitulo, se presenta el
problema de investigacion, incluyendo antecedentes, justificacion y planteamiento del
problema. El segundo capitulo se expone el marco tedrico, desarrollando los conceptos
fundamentales relacionados con la madurez neuropsicoldgica y el impacto de las patologias
oncoldgicas en la primera infancia. En el tercer capitulo, se describe el marco metodologico,
detallando el disefio del estudio, la poblacién y muestra, asi como los procedimientos de
recoleccion y analisis de datos. En el cuarto capitulo, se presentan los resultados, su anélisis e

interpretacion, junto con los aportes derivados del estudio, proporcionando una vision integral



de los hallazgos y su relevancia para la neuropsicologia infantil. Finalmente, en el capitulo

quinto, se abordan las principales conclusiones de la investigacion.



CAPITULOI:

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El cancer en la infancia constituye un desafio médico y psicolégico relevante,
especialmente durante los primeros afios de vida, etapa en la que el sistema nervioso y las
funciones cognitivas se encuentran en un proceso de maduracion critica (Schroeder et al., 2018).
Diversos autores han sefialado que las terapias oncologicas, como la quimioterapia y la
radioterapia, pueden afectar el desarrollo neuropsicoldgico en nifios debido a sus posibles
efectos neurotoxicos (Ahles & Root, 2018; Castellino et al., 2014). No obstante, persiste una
comprension limitada acerca de como estos tratamientos impactan especificamente en la
madurez neuropsicoldgica y en el funcionamiento de las funciones ejecutivas durante la primera
infancia, un periodo clave para el desarrollo de estas habilidades (Diamond, 2013). En este
contexto, instituciones dedicadas a la atencién y acompafiamiento de nifios con cancer, como
la Fundacion Rocio Cabriza, evidencian la necesidad de profundizar en el conocimiento del
perfil neuropsicologico de esta poblacion para orientar abordajes terapéuticos acordes a sus

caracteristicas y necesidades.

Las funciones ejecutivas, que comprenden procesos como la atencion, el control
inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, resultan fundamentales para el
funcionamiento cotidiano, el aprendizaje y la autorregulacion durante los primeros afios de vida
(Anderson, 2002). En nifios con antecedentes oncologicos, se ha observado que estos procesos
pueden verse comprometidos, lo que incide no solo en el rendimiento académico y social, sino
también en su calidad de vida (Lannon & Rydland, 2020). Sin embargo, gran parte de los
estudios disponibles se centran en poblaciones de mayor edad, como escolares mayores o
adolescentes, lo que genera un vacio de conocimiento respecto a la manifestacion de estas

funciones en nifos de primera infancia en contexto oncologico (Conklin et al., 2015).

En este marco, el presente estudio se orienta a explorar y caracterizar la madurez
neuropsicologica y el funcionamiento de las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de
primera infancia atendidos en la Fundacion Rocio Cabriza. Dada la escasez de investigaciones

que aborden de manera conjunta estas dimensiones en edades tempranas, resulta pertinente
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aproximarse al fendémeno desde un enfoque exploratorio que permita describir perfiles y
detectar posibles patrones relevantes del desarrollo neuropsicolégico en esta poblacion. Este
abordaje busca aportar informacion preliminar que contribuya a una comprension mas integral
del impacto del cancer infantil en el neurodesarrollo temprano, sin establecer relaciones

causales ni inferencias estadisticas.

La investigacion se inscribe en un campo que aun requiere mayor profundizacion empirica.
Estudios previos han sefialado que los tratamientos oncoldgicos en la infancia pueden asociarse
a dificultades en la concentracion, la memoria y otros procesos cognitivos, lo que puede derivar
en obstaculos para el aprendizaje en el ambito escolar (Edelstein et al., 2011; Leukemia &
Lymphoma Society, 2020). Asimismo, se ha descrito que la quimioterapia y la radioterapia
pueden incidir en el desarrollo de funciones ejecutivas, como la inhibicion de respuestas y la
flexibilidad cognitiva, con repercusiones en la adaptacion social y educativa (Leukemia &
Lymphoma Society, 2020). No obstante, la caracterizacion especifica de estas manifestaciones
en nifios de primera infancia contintia siendo limitada, lo que refuerza la necesidad de estudios
exploratorios que aporten evidencia descriptiva y contextualizada, orientando futuras

investigaciones y practicas clinicas en esta area.

1.2 Principales antecedentes

En los ultimos afios se han publicado diversos estudios que analizan el desarrollo de las
funciones ejecutivas (FE) como reflejo de la madurez neuropsicoldgica general del nifio.
Cadavid-Ruiz et al. (2016) estudiaron las trayectorias de desarrollo de las FE en una muestra
de 163 niflos colombianos de 4 y 6 afos. El objetivo fue describir como evolucionan las
habilidades ejecutivas segun variables sociodemograficas (edad, sexo, tipo de colegio, nivel
socioecondmico). Se aplicaron pruebas validadas (versiones hispanas de baterias Weschler y
Luria) y se emplearon andlisis HJ-biplot para representar los resultados de manera
multivariante. Los autores hallaron que las capacidades ejecutivas mejoran con la edad y el
grado escolar, pero también dependen del entorno: los nifios de mayor nivel socioeconémico y
de colegios urbanos obtuvieron puntajes mas altos. En conclusion, Cadavid-Ruiz et al. (2016)
mostraron empiricamente que el desarrollo de las FE sigue una curva ascendente en la primera
infancia, influenciada tanto por la maduracion intrinseca como por factores ambientales

(condicion socioecondmica y tipo de escuela).



Los estudios posteriores confirman la importancia de las FE en el desempefio académico y
global del nifio. Londofio et al. (2019a) evaluaron funciones ejecutivas en escolares de 7 a 14
afos con bajo rendimiento académico. En este estudio observacional correlacional se aplicaron
pruebas estandarizadas de control inhibitorio, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva en
estudiantes de primaria con dificultades de aprendizaje (muestra no especificada en el hallazgo
citado). Los resultados indicaron déficits significativos en FE (especialmente inhibicion y
memoria) en los nifios con bajo rendimiento en comparacion con la norma del test, sugiriendo

una relacion directa entre ejecucion ejecutiva disminuida y logros académicos bajos.

De forma similar, Londofio et al. (2019b) exploraron la relacion entre FF.EE y rendimiento
académico en nifios colombianos en edad escolar. Usando escalas conductuales del BRIEF y
pruebas cognitivas en 120 estudiantes, encontraron que los nifios con mayores dificultades de
autorregulacion ejecutiva (p.ej. baja inhibicion o flexibilidad) mostraban promedios
académicos menores. Estos hallazgos empiricos respaldan que la madurez neuropsicolégica,
manifestada en FF.EE desarrolladas, se asocia estrechamente con el desempefio escolar y el

aprendizaje (Londofio et al., 2019a; 2019b).

En consonancia con lo anterior, Lopez-Larrosa et al. (2019) investigaron especificamente
el control inhibitorio y su relacion con el rendimiento académico en nifios de primaria. Mediante
un estudio transversal con estudiantes de edades no especificadas (pero en contexto de
educacion primaria) se administro la prueba Stroop y se correlaciond su desempefio con
calificaciones escolares. Se observo que mayores dificultades en inhibicién se asociaron a
menores promedios en matematicas y lengua, sugiriendo que la capacidad para suprimir
respuestas irrelevantes (una F:E) es fundamental para el aprendizaje académico. Este estudio
respalda la idea de que déficits en una funcion ejecutiva particular (inhibicion) pueden reflejar

una inmadurez neuropsicologica que afecta el logro escolar.

Otros trabajos han vinculado la madurez neuropsicoldgica con indicadores fisicos y de
desarrollo. Ramirez-Corone et al. (2020) analizaron la madurez neuropsicologica y medidas
antropomeétricas en 184 nifios ecuatorianos de 2 a 5 afios. Usando el cuestionario CUMANIN
de Portellano (2000), estudiaron la relacion entre el estado nutricional (peso, talla, indice de
masa corporal) y el nivel de madurez neuropsicoldgica. Encontraron una alta prevalencia de
desnutricién crénica (24%) y aguda (3.8%) entre los nifios, y detectaron deficiencias

generalizadas en madurez neuropsicologica: casi todos los nifios presentaron retrasos en



lenguaje expresivo (99.5%) y comprensivo (67.4%), asi como en atencion (39.7%) y otras areas
(visopercepcion, memoria, fluidez verbal). Estos resultados muestran que la maduracion
cerebral global (evaluada por CUMANIN) puede verse afectada por carencias fisicas
tempranas. Los autores concluyen que la nutricion deficiente y la falta de estimulacion oportuna
estan relacionadas con la inmadurez neuropsicolédgica en estas edades, enfatizando la necesidad

de intervenciones nutricionales y cognitivas tempranas para optimizar el desarrollo cerebral.

En un andlisis mas reciente, Laura-Colque et al. (2023) compararon la madurez
neuropsicologica en nifios bilinglies versus monolingiies y urbanos versus rurales. En su estudio
de campo en Arequipa (Pertl) con 140 nifios de 76 meses en promedio, utilizaron el CUMANIN
para evaluar la madurez neurologica segun residencia y bilingliismo. Los hallazgos revelaron
que el entorno geografico fue determinante: los nifios en dreas urbanas obtuvieron puntajes
significativamente mayores en funciones como fluidez verbal, lectura y escritura comparados
con los rurales. En cuanto al bilingliismo, observaron que los bilingiies superaban a los
monolingiies solo en lenguaje expresivo. En términos generales, la madurez neuropsicoldgica
global (coeficiente CUMANIN) se ubicd en rango promedio-alto, pero con ventajas de
desarrollo en los nifios urbanos. Los autores concluyen que las condiciones ambientales (4rea
de residencia) juegan un rol critico en el desarrollo de habilidades cognitivas avanzadas, lo que
sugiere que la estimulacion académica en zonas rurales debe reforzarse para promover la

madurez cerebral esperable.

Estos estudios en poblacion general sefialan consistentemente que las FE son indicadores
sensibles de la madurez neuropsicologica global y que su adquisicién 6ptima depende no solo
de la edad biologica, sino también de factores contextuales (socioecondmicos, educativos,
nutricionales). De manera andloga, se ha documentado que las intervenciones tempranas
pueden mejorar las FE y el desarrollo cognitivo general (programas escolares basados en juegos
o autorregulacion, Diamond, 2013; Barnett et al., 2008), aunque tales estudios de intervencion

exceden el enfoque de relaciones correlacionales pedido.

Por otra parte, diversos autores han observado que las enfermedades cronicas y su
tratamiento en la infancia pueden alterar el curso normal del neurodesarrollo y las FE.
Hernandez Martinez y Pastor Hernandez (2020) reportan el caso clinico de un nifo
sobreviviente de céancer infantil cuyo tratamiento oncoldgico (quimioterapia y radioterapia)

produjo neurotoxicidad del sistema nervioso central. Sefialan que la afectacion de la sustancia
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blanca conlleva “déficits cognitivos persistentes” que alteran procesos fundamentales del
aprendizaje como la atencion y las funciones ejecutivas”. Este hallazgo clinico coincide con
estudios epidemiologicos: la literatura indica que los sobrevivientes de cancer pediatrico suelen
presentar déficits en FE (planificacion, memoria de trabajo, inhibicidén) cuando fueron tratados

a edades tempranas.

En un estudio cuantitativo reciente, Macias-Rodriguez (2024) evalué de forma comparativa
las funciones ejecutivas de 60 nifios (20 con leucemia linfoblastica aguda, 20 con tumores del
SNC, y 20 controles sanos; edades ~11 afios). Utilizd una bateria neuropsicolégica que media
inteligencia, velocidad de procesamiento, atencidon y diversas FE (planificacion, inhibicion,
flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo verbal/visual, fluidez verbal/disefio). Los resultados
mostraron que los nifios oncoldgicos obtuvieron rendimientos significativamente inferiores al
grupo control en todas las areas evaluadas: tanto en las funciones ejecutivas (p.ej. menor fluidez
verbal y de disefio, menor capacidad de inhibicién) como en funciones cognitivas bésicas
(memoria, atencion). Macias-Rodriguez concluye que los tratamientos oncologicos durante la
infancia dejan “secuelas neurocognitivas” que se evidencian en un perfil de inmadurez
neuropsicologica, y enfatiza la necesidad de realizar evaluaciones neuropsicoldgicas rutinarias

en estos pacientes para detectar déficits tempranos y orientar la rehabilitacion.

Otros estudios respaldan estos hallazgos. Asi, en revisiones sistematicas sobre pacientes
pediatricos con tumores cerebrales se destaca que “el déficit en funciones ejecutivas es una de
las principales secuelas” en la supervivencia (Patel & Jacola, 2021; Nguyen et al., 2018; Phillips
et al.,, 2021) — resultados que concuerdan con los estudios de Macias-Rodriguez (2024) y
Hernandez y Pastor (2020). Asimismo, Barahona et al. (2012) en Chile y Acosta (2020) a nivel
mas amplio han descrito que tanto las enfermedades neurologicas (incluido cadncer) como las
cargas psicosociales asociadas tienden a retrasar los hitos cognitivos de atencion y
autorregulacion, lo que se traduce en una madurez neuropsicoldgica menor a la esperada.
Aunque muchos de estos hallazgos provienen de series de casos y revisiones, el mensaje comun

es que los nifios con patologias graves forman un grupo de alto riesgo de déficit en FE.

Finalmente, la evidencia clinica y empirica sugiere que las funciones ejecutivas actiian
como indicador clave de la madurez neuropsicologica: nifios con mejor desarrollo ejecutivo
suelen presentar un perfil general de madurez adecuada para su edad, mientras que aquellos con

déficits ejecutivos (por causas médicas o ambientales) exhiben un funcionamiento
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neurocognitivo global mas inmaduro.

1.3 Preguntas de Investigacion
1.3.1 Pregunta General de Investigacion

(Como se caracteriza el perfil de madurez neuropsicologica y de las funciones ejecutivas

en pacientes oncoldgicos de primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025?

1.3.2 Preguntas Especificas

- (Qué aspectos especificos de la madurez neuropsicoldgica se ven mas afectados en los

pacientes oncologicos de primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025?

- (Como es el desempenio de las funciones ejecutivas en los pacientes oncologicos de

primera infancia de la Fundacién Rocio Cabriza, afio 2025?

- (Qué tipo de relacidon se observa entre la madurez neuropsicologica y las funciones
ejecutivas en pacientes oncologicos de primera infancia de la Fundacién Rocio Cabriza, afio

20257

1.4 Objetivos de Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Explorar el perfil de madurez neuropsicologica y de las funciones ejecutivas en pacientes

oncoldgicos de primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Describir el perfil de madurez neuropsicoldgica en pacientes oncologicos de primera

infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025.



- Caracterizar el desempefio de las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de

primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025.

- Analizar la relacion entre la madurez neuropsicoldgica y las funciones ejecutivas en

pacientes oncologicos de primera infancia de la Fundacién Rocio Cabriza, afio 2025.

1.5 Hipotesis

Dado el caracter exploratorio del estudio, no se formularon hipétesis estadisticas,

priorizandose la descripcion y caracterizacion del fendmeno estudiado.

1.6 Justificacion

La eleccion de este tema surge del interés por comprender de manera mas profunda el
impacto del cancer infantil en el desarrollo neuropsicoldgico, una preocupacion que ha ido
cobrando relevancia a partir de la experiencia profesional en el trabajo con nifios que presentan
dificultades cognitivas asociadas a diversas condiciones médicas. En particular, la
vulnerabilidad neuropsicoldgica de los pacientes oncoldgicos en la primera infancia plantea un
desafio significativo, ya que los tratamientos agresivos pueden comprometer habilidades
esenciales para su desarrollo integral. Estudios han sefialado que la quimioterapia puede tener
efectos neurotdxicos, lo que conlleva dificultades en la memoria, las funciones ejecutivas, la
atencion y la velocidad de procesamiento (Leukemia & Lymphoma Society, 2020). Asimismo,
se ha observado que mas del 40% de los supervivientes de tumores cerebrales pediatricos
presentan algun grado de compromiso neurocognitivo que impacta su desempefio académico y
social (Servicio Canario de la Salud, s.f.). En este contexto, resulta relevante describir y analizar
de manera exploratoria como se manifiestan estas areas del funcionamiento cognitivo en
pacientes oncoldgicos de primera infancia. Sin embargo, los estudios que abordan
conjuntamente estas dimensiones en poblacién oncoldgica infantil son escasos en el contexto
latinoamericano, lo que refuerza la necesidad de aproximarse a esta tematica desde un enfoque

cientifico y clinico de caracter exploratorio.

La relevancia de este tema en el ambito de la neuropsicologia infantil se fundamenta en la
necesidad de comprender y visibilizar las posibles secuelas cognitivas que pueden surgir en

nifos que han atravesado tratamientos oncoldgicos. Diversas investigaciones han evidenciado
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que estos tratamientos pueden asociarse a dificultades en funciones ejecutivas, atencion y
memoria, afectando el rendimiento académico y la adaptacion social de los pacientes (Acosta
Diaz, 2022). Explorar el perfil de madurez neuropsicologica y el funcionamiento de las
funciones ejecutivas permite profundizar en la comprension de procesos cognitivos criticos para
la rehabilitacion y adaptacion de estos nifios, sin establecer relaciones causales ni inferenciales,

sino aportando una caracterizacion inicial del fenomeno.

Este estudio complementa la formacion en neuropsicologia infantil al centrarse en una
poblacion que requiere un analisis especializado para la identificacion de necesidades
cognitivas especificas. La neuropsicologia infantil se orienta al estudio de la relacion entre el
cerebro y el comportamiento en nifios y adolescentes, facilitando la deteccion temprana de
dificultades en el desarrollo y promoviendo intervenciones oportunas (Garcia Nonell, 2009).
En este sentido, la rehabilitacion neuropsicoldgica en nifios con dafio cerebral adquirido como
consecuencia de enfermedades oncologicas se beneficia de estudios exploratorios que permitan
describir perfiles cognitivos y emocionales, contribuyendo a una mejor comprension del

proceso de adaptacion y desarrollo integral (Portellano Pérez & Garcia, 2007).

La originalidad de este trabajo radica en la exploracion conjunta de la madurez
neuropsicologicay las funciones ejecutivas en el contexto de enfermedades oncologicas durante
la primera infancia, un enfoque que ha sido escasamente abordado en la literatura cientifica. Si
bien existen investigaciones que analizan de manera aislada los efectos del cancer infantil sobre
el desarrollo cognitivo (Acosta Diaz, 2022) y estudios que describen el rol de las funciones
ejecutivas en la adaptacion infantil a distintos contextos (Anderson et al., 2017), son limitados
los trabajos que abordan ambas dimensiones de forma integrada en esta poblacion. Desde un
enfoque exploratorio, este estudio busca identificar patrones y caracteristicas relevantes que
contribuyan a una comprension mas amplia del neurodesarrollo en nifios con antecedentes

oncologicos, sentando bases para futuras investigaciones con disefios mas especificos.
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Los aportes de este estudio seran significativos tanto en el &mbito académico como clinico,
ya que permitirdn ampliar el conocimiento descriptivo sobre el impacto del cancer infantil en
el desarrollo neuropsicolégico, un campo que ain requiere mayor profundizacion. Desde el
ambito clinico, la informacién obtenida podra orientar el disefio de intervenciones
neuropsicologicas ajustadas a las necesidades observadas en los pacientes, considerando su
perfil de madurez neuropsicoldgica y el funcionamiento de sus funciones ejecutivas. Esto
favorecera el acompaniamiento de los nifios en su proceso de recuperacion y adaptacion, asi

como la orientacion a las familias en el apoyo al desarrollo cognitivo.

Asimismo, los resultados del estudio podran constituir un insumo relevante para el ambito
educativo y sanitario. En educacién, la caracterizacion de posibles dificultades
neuropsicologicas asociadas al cancer infantil permitird reflexionar sobre la necesidad de
adecuaciones pedagogicas que favorezcan la inclusion y el aprendizaje de estos nifios (Castillo
et al., 2021). En el area de la salud, el estudio podra aportar informacién preliminar para la
implementacion de estrategias de seguimiento neuropsicoloégico en nifios con antecedentes
oncoldgicos, promoviendo un abordaje interdisciplinario que contemple aspectos médicos,

cognitivos y emocionales (Jiménez et al., 2020).

Ademas, este trabajo sienta un precedente para futuras investigaciones en otros contextos
y regiones, permitiendo la comparacion de hallazgos y el desarrollo de estudios posteriores con
muestras mas amplias o disefios longitudinales, lo que contribuird a una comprension mas

profunda de esta problematica.

La relevancia de realizar este estudio radica en el esfuerzo por visibilizar las posibles
secuelas neuropsicologicas del cancer infantil y en la importancia de generar conocimiento que
permita orientar intervenciones tempranas. Si bien el trabajo con una poblacion vulnerable
exige un compromiso ético y profesional riguroso, el valor del estudio reside en su aporte al

conocimiento clinico y en la sensibilizacion de los profesionales de la salud y la educacion.

Finalmente, el estudio es factible dado que se cuenta con acceso a la poblacion objetivo a
través de la Fundacion Rocio Cabriza, lo que garantiza la posibilidad de recoleccion de datos.
El disefio metodologico adoptado resulta adecuado para un abordaje exploratorio del fendmeno,
permitiendo la obtencion de informacion relevante en funcion de los objetivos planteados. La
disponibilidad de recursos, el respaldo institucional y el marco teorico establecido aseguran la

viabilidad y pertinencia del estudio.
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1.7 Alcances y limitaciones de la investigacion.

Esta investigacion contribuye a la comprension del impacto del céncer infantil en el
desarrollo neuropsicologico mediante la exploracion del perfil de madurez neuropsicologica y
del funcionamiento de las funciones ejecutivas en nifios en primera infancia. Desde un enfoque
exploratorio, el estudio permite describir y caracterizar aspectos relevantes del funcionamiento
cognitivo de esta poblacion, integrando informacion cuantificable del desempefio
neuropsicologico con el andlisis de las particularidades individuales de cada paciente, lo que

favorece una aproximacion integral al fendémeno estudiado.

Los hallazgos obtenidos constituyen un aporte preliminar que puede servir como punto de
partida para futuras investigaciones orientadas a profundizar el estudio del desarrollo
neuropsicologico en nifilos con antecedentes oncologicos, tanto en otros contextos
institucionales como en diferentes poblaciones. Asimismo, la informacion generada puede
orientar reflexiones clinicas y educativas en torno a las necesidades cognitivas de estos nifios,
sin pretender establecer conclusiones definitivas ni lineamientos de intervencion

generalizables.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra la escasez de investigaciones
previas que aborden de manera conjunta la madurez neuropsicologica y las funciones ejecutivas
en nifios con antecedentes oncoldgicos durante la primera infancia. Esta situacion limita la
posibilidad de realizar comparaciones directas con otros estudios y refuerza el caracter

exploratorio del trabajo, evidenciando la necesidad de continuar investigando esta tematica.

Otra limitacion relevante se relaciona con el tamafio y caracteristicas de la muestra,
conformada por una poblacion especifica atendida en una unica institucion, lo cual restringe la
generalizacion de los resultados a otros contextos. Ademas, al tratarse de un estudio de corte
transversal, los datos reflejan el estado del funcionamiento neuropsicolégico en un momento

determinado, sin permitir el anélisis de cambios o evoluciones a lo largo del tiempo.

Asimismo, la heterogeneidad de los tratamientos oncoldgicos recibidos por los
participantes puede introducir variabilidad en los perfiles observados de madurez

neuropsicologica y funciones ejecutivas. Del mismo modo, variables contextuales como el nivel
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socioeconomico, el acceso a estimulacion cognitiva y el apoyo familiar pueden incidir en los
resultados, lo que dificulta atribuir los hallazgos a un unico factor y refuerza la necesidad de

interpretar los datos con cautela.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Neurodesarrollo infantil y madurez neuropsicologica en la primera infancia
2.1.1 Concepto y etapas del neurodesarrollo infantil

Son cada vez mas los estudios que abordan la tematica del neurodesarrollo durante la
infancia, lo que da lugar a nuevas concepciones respecto a ese constructo. De acuerdo con
Araujo Gurrola & Martinez Vazquez (2015, p. 33), el neurodesarrollo se refiere a “los procesos
de cambio y transformacion que ocurren en la vida de una persona, resultado de la interaccion
entre sus caracteristicas internas y el entorno que lo rodea”. Es asi que, como resultado de las
diversas experiencias que el nifio vaya viviendo, se van formando redes neuronales que se iran
manifestando con mayor frecuencia e influyendo significativamente en la maduracion del

sistema nervioso, asi como en la forma de interactuar con el ambiente.

Segtn lo anterior, el neurodesarrollo infantil se refiere al proceso progresivo mediante el
cual el sistema nervioso del nifio adquiere estructuras y funciones cada vez mas complejas a lo
largo del tiempo. En términos generales, diversos autores describen el neurodesarrollo como
“la secuencia ordenada y orquestada de cambios que experimenta nuestro sistema nervioso
durante la vida, que da lugar a la adquisicion de nuevas y mas complejas habilidades

funcionales” (Forster & Lopez, 2022, p. 338).

Este proceso continuo inicia desde la concepcion y se extiende hasta la adultez, teniendo
en la primera infancia uno de sus periodos mas acelerados y criticos. Durante estos primeros
afios de vida ocurren fendmenos clave como la proliferaciéon masiva de conexiones neuronales,
seguida de procesos de poda sinédptica que refinan los circuitos cerebrales, sentando las bases
para las habilidades motoras, cognitivas, lingliisticas y socioemocionales fundamentales del
nifio. En suma, el neurodesarrollo infantil temprano construye la arquitectura bésica del cerebro

sobre la cual se sostendra el aprendizaje y la conducta posteriores (Forster & Lopez, 2022).

Dentro de este proceso continuo pueden identificarse distintas etapas o hitos del
desarrollo neurologico infantil. Antes del nacimiento, el cerebro atraviesa fases de formacion
neuronal intensiva (neurogénesis, migracion neuronal, organizacion cortical), estableciendo la

estructura inicial del sistema nervioso. Tras el nacimiento y durante los primeros afios, el
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desarrollo neurolégico se acelera: las vias sensoriales (vista, audicion, tacto) maduran
rapidamente en los primeros meses, seguidas por el desarrollo del lenguaje inicial y, mas

adelante, de las funciones cognitivas superiores (Forster & Lopez, 2022).

Existe evidencia de “periodos criticos” o ventanas temporales breves en las que ciertas
habilidades deben desarrollarse bajo la influencia adecuada del entorno, como por ejemplo la
vision binocular durante los primeros meses de vida. De igual modo, se reconocen “periodos
sensibles” mas amplios en los que el cerebro es especialmente pléastico y receptivo a las
experiencias ambientales para optimizar el desarrollo de funciones como el lenguaje o la

regulacion emocional (Forster & Lopez, 2022).

Las etapas iniciales del neurodesarrollo (de 0 a 5 afios) son entonces determinantes: en
ellas el cerebro triplica su tamafio, establece millones de sinapsis nuevas por segundo y
construye los cimientos sobre los cuales se integraran las funciones ejecutivas y cognitivas mas
complejas. En esta linea, Forster y Lopez (2022) enfatizan que se trata de un proceso
“dindmico... [cuyas] etapas iniciales son muy aceleradas” y cuyo curso depende de la
interaccion constante entre la carga genética y las influencias ambientales (p. 339). Por tanto,
las etapas del neurodesarrollo infantil —desde el periodo prenatal hasta la primera infancia—
representan fases de cambio continuo y rapido, cada una aportando logros especificos (control
cefalocaudal del movimiento, desarrollo del lenguaje preverbal y verbal, apego socioemocional,
etc.) que se integran de forma jerdrquica para posibilitar adquisiciones posteriores mas

complejas.
2.1.2 Definicion y componentes de la madurez neuropsicologica

El estudio de la neuropsicologia infantil enmarca la temporalidad como factor inherente
vinculado al desarrollo y la adquisicidon de habilidades cognoscitivas, dando lugar a la Madurez
Neuropsicologica (MN), considerada como la respuesta a patrones evolutivos propios del
desarrollo normal del individuo, vinculado a la edad cronolédgica en relacion con las funciones
cognoscitivas especificas. Esta se define como el grado de desarrollo e integracion funcional
que ha alcanzado el cerebro de un nifio en relacion con lo esperado para su edad. En palabras
de Laura-Colque, Arias-Gallegos y Rivera (2023), la madurez neuropsicoldgica corresponde
especificamente “al nivel de organizacion y desarrollo cerebral que corresponde a una edad

cronologica especifica” (p. 12).

Dicho de otro modo, indica qué tan maduro o avanzado esta el sistema neurocognitivo de

un niflo en un momento dado de su primera infancia, en comparacioén con los hitos tipicos de
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desarrollo para su grupo etario. Este concepto es fundamental en neuropsicologia del desarrollo,
pues permite evaluar si un nifio ha logrado las competencias neuroconductuales esperadas para
su edad o si presenta desfases que requieran atencion. Una madurez neuropsicoldgica adecuada
se refleja en la capacidad del nifio para funcionar de manera adaptativa en diversos ambitos
(motriz, cognitivo, lingiiistico y social) acorde a su edad cronoldgica, mientras que niveles de
madurez inferiores a lo esperado podrian implicar inmadurez neuropsicologica y posibles
dificultades en el aprendizaje o el comportamiento (Avila Matamoros, 2021). En la literatura
se subraya que este constructo integra tanto el componente neurologico (maduracion cerebral)
como el psicologico (desempefio cognitivo-conductual), y su evaluacion sistemadtica resulta
clave para detectar tempranamente trastornos del neurodesarrollo (Portellano, 2009, citado por

Urzua et al., 2010).

Los componentes de la madurez neuropsicologica abarcan multiples dominios del
desarrollo infantil. No se trata de una capacidad tnica, ya que es el conjunto de habilidades
neurocognitivas y motoras que el nifio va adquiriendo y consolidando en sus primeros afios. En
la practica evaluativa, autores como Portellano et al. (2009, citado por Urzua et al., 2010) han
operacionalizado la madurez neuropsicologica a través de pruebas que miden diversos ambitos:
psicomotricidad (control motor grueso y fino, coordinaciéon visomotora), lenguaje (tanto la
comprension como la expresion y la articulaciéon verbal), procesamiento visoperceptivo
(capacidad de percibir y organizar visualmente el espacio), memoria (especialmente la memoria
visual inmediata, también llamada memoria iconica, relevante en preescolares) y atencion
sostenida. Adicionalmente, otras funciones como el ritmo y la lateralidad (definicion de la
dominancia hemisférica en mano, ojo y pie) se consideran indicadores importantes de la

organizacion neuropsicologica en la edad temprana (Laura-Colque et al., 2023).

En conjunto, estos componentes permiten trazar un perfil de qué tan
neuropsicologicamente maduro estd un nifio: de esta manera, un infante de 3-4 afios con buena
madurez neuropsicoldgica mostrard un adecuado desarrollo motor (puede correr, saltar en un
pie, realizar trazos sencillos), un lenguaje comprensible acorde a su edad (frases completas,
vocabulario basico amplio), capacidad de atencién breve pero presente, y habilidades
perceptivas suficientes para armar un rompecabezas simple o distinguir formas y colores. La
evaluacion integrada de todos estos ambitos proporciona un “coeficiente de madurez
neuropsicologica” o indice global del desarrollo neuropsicologico del nifio (Laura-Colque et

al., 2023), util para comparar su nivel de desarrollo con estandares normativos.
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Alcanzar una madurez neuropsicoldgica acorde con la edad es fundamental para el
aprendizaje infantil y el desempefio escolar futuro. Investigaciones recientes enfatizan que el
grado de maduracidon neuropsicologica en edades preescolares esta fuertemente vinculado con
la preparacion para asumir los desafios académicos iniciales: un nifio con buena madurez
neuropsicologica tiende a adaptarse mejor a las exigencias de la escolarizacion, mostrando
mayor control atencional, mejor comprensiéon de instrucciones y mayor capacidad de
autorregulacion (Hernandez & Rodriguez, 2020). Por el contrario, retrasos o inmadurez en
ciertos dominios pueden traducirse en dificultades de aprendizaje detectables desde los
primeros afios de primaria. En este sentido, la madurez neuropsicoldgica funciona como un
predictor temprano del rendimiento cognitivo y escolar (Avila Matamoros, 2021), motivo por

el cual su evaluacion temprana resulta valiosa.

De hecho, Avila Matamoros (2021) destaca que la madurez neuropsicoldgica es un
aspecto esencial para la deteccion e intervencion oportuna de problemas de aprendizaje, ya que
permite identificar desfases evolutivos antes de que se consoliden en rezagos académicos
significativos. Asi, la vigilancia de los componentes neuropsicoldgicos del desarrollo en la
primera infancia ofrece oportunidades para implementar estrategias de neuroeducacion
(estimulacion cognitiva, programas de enriquecimiento del entorno, etc.) dirigidas a potenciar
aquellas areas en las que el nifio muestre rezagos, contribuyendo a un desarrollo mas

equilibrado.
2.1.3 Evaluacion de la madurez neuropsicolégica

En la primera infancia, la evaluacion de la madurez neuropsicologica resulta crucial para
detectar a tiempo posibles desvios en el desarrollo y planificar intervenciones tempranas. Esta
evaluacién comprende un conjunto de pruebas estandarizadas que miden dominios cognitivos,
lingiiisticos, psicomotores y socio-adaptativos del nifio, comparando su rendimiento con
normas para su edad. Disponer de instrumentos validados ofrece un perfil integral del desarrollo
neuropsicologico, identificando fortalezas y areas rezagadas de cada nifio. La aplicacion de
estas baterias en preescolares permite identificar “signos neuroldgicos menores” o inmadurez
funcional que podrian anticipar futuras dificultades de aprendizaje. Asi, una evaluacién
exhaustiva de la madurez neuropsicoldgica en nifios de 3 a 6 afios contribuye a la deteccion
precoz de trastornos madurativos, previniendo el fracaso escolar y otros problemas asociados

(Portellano, 2014).

Existen varias baterias neuropsicologicas infantiles disefiadas especificamente para edades
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tempranas. En el contexto hispano, una de las mas reconocidas es el Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Infantil (CUMANIN), desarrollado por Portellano y colaboradores. El
CUMANIN original, dirigido a nifios de 3 a 6 afios, evallia aspectos clave del desarrollo
cognitivo como lenguaje, atencion, psicomotricidad y percepcion, con el objetivo de determinar
si el nifo ha alcanzado los hitos neuropsicoldgicos esperados para su edad. De hecho, de
acuerdo con Portellano (1991, p. 3): “el objetivo del CUMANIN es la identificacion precoz de
posibles trastornos madurativos durante la preescolaridad, previniendo asi el fracaso escolar y
especialmente las Dificultades de Aprendizaje”. Este instrumento se ha utilizado ampliamente
en contextos educativos y clinicos, mostrando utilidad para perfilar la madurez cerebral en

distintas areas y orientar programas de estimulacion.

Recientemente, ha sido publicada una version actualizada, el CUMANIN-2, que amplia y
moderniza la evaluacion neuropsicoldgica infantil inicial. E1 CUMANIN-2 se presenta como
“un sistema integrado de exploracion neuropsicoldgica” para nifios de 3:0 a 6:11 afios, con
procedimientos de aplicacion y correccion mas agiles e informatizados. Esta bateria renovada
abarca once pruebas principales distribuidas en tres grandes areas del desarrollo: (1) Desarrollo
sensomotor, que incluye atencidon, psicomotricidad, estructuracion espacial, visopercepcion y
ritmo; (2) Memoria y aprendizaje, con pruebas de memoria visual y verbal; y (3) Lenguaje,
evaluando lenguaje articulatorio, expresivo, comprensivo y fluidez verbal. Adicionalmente
incorpora tres pruebas optativas (lectura, escritura y lateralidad) para un panorama mas
completo. Los baremos del CUMANIN-2 se han actualizado con una muestra amplia de mas
de 1.100 ninos, ofreciendo puntuaciones normativas por intervalos de 4 meses de edad. Esta
bateria proporciona un perfil evolutivo detallado de la madurez neuropsicologica preescolar,
siendo util tanto para diagnosticar retrasos del desarrollo como para seguir casos en riesgo en

ambitos clinicos y escolares (Portellano et al., 2021).

Otro instrumento de referencia en la evaluacion neuropsicologica infantil es la bateria
NEPSY-II (Korkman, Kirk & Kemp, 2007). A diferencia de los cuestionarios de madurez, la
NEPSY-II constituye una bateria mas amplia y flexible, disefiada para evaluar multiples
funciones cognitivas en nifios desde 3 hasta 16 afos. Comprende numerosas subpruebas
organizadas en seis dominios funcionales: atencioén y funcion ejecutiva, lenguaje, memoria y
aprendizaje, percepcion social, procesamiento visoespacial y sensorimotor. La NEPSY-II
permite al examinador crear evaluaciones a medida, administrando solo los subtests relevantes

segun la hipotesis diagnostica (Korkman et al., 2007). Asi, para un nifio en edad preescolar se
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podrian priorizar subpruebas de atencion, memoria de trabajo y lenguaje, obteniendo indices
especificos de cada area. Estudios psicométricos respaldan la validez y fiabilidad de la NEPSY-
II: la adaptacion espafola logré una muestra normativa robusta (N=639) representativa en
género, edad y nivel socioeducativo parental, encontrando correlaciones esperadas con otras
pruebas (ej. WISC-1V) y capacidad para discriminar nifios con TDAH o TEA mediante perfiles
caracteristicos. En el contexto de la primera infancia, la NEPSY-II aporta informacion clinica
para diagnosticar trastornos del neurodesarrollo, al perfilar tempranamente déficits
atencionales, mnésicos o visoespaciales que pudieran pasar inadvertidos en pruebas globales.
Se ha destacado que esta bateria se basa en el enfoque neuropsicoldgico de Luria adaptado a
niflos, combinando mediciones cuantitativas con observaciones cualitativas del

comportamiento del nifio durante la prueba (Korkman & Pecsenye, 2014).

Merece mencion la bateria Luria-Inicial, desarrollada por Manga y Ramos (2006) en
Espafia. Esta prueba fue concebida para abarcar el rango de edad preescolar (4 a 6 afios),
atendiendo la necesidad de evaluar funciones superiores en nifios ain muy pequefios (Manga
& Ramos, 2006). La Luria-Inicial retoma instrumentos cldsicos de la escuela de Alexander
Luria adaptandolos al formato infantil, con una perspectiva mixta cualitativa-cuantitativa. La
bateria explora cuatro grandes dominios neuropsicologicos de nivel superior mediante varias
tareas especificas en cada uno: (a) Motricidad y funciones ejecutivas (incluye 5 pruebas que
evaluan control motor fino, programacion de acciones y control inhibitorio); (b) Lenguaje oral
(5 pruebas abarcando comprension y expresion verbal); (¢) Rapidez de procesamiento (2
pruebas para velocidad en tareas cognitivas sencillas); y (d) Memoria (verbal y no verbal) (2

pruebas que valoran la retencion inmediata de informacion).

Ademas, la Luria-Inicial incorpora un examen de lateralidad manual que aporta
informacion sobre la organizacion hemisférica del nifio. Esta bateria, aun relativamente
reciente, ha mostrado validez de contenido al cubrir funciones criticas del desarrollo cognitivo
temprano, aunque sigue en proceso de estandarizacion en distintas poblaciones (Manga &
Ramos, 2006). Su enfoque, centrado en procesos, permite observar como el nifio resuelve cada
tarea (p.ej., sus estrategias, errores, necesidad de ayuda), complementando la puntuacion
obtenida. En suma, la Luria-Inicial ofrece un perfil evolutivo-neuropsicolégico detallado del
preescolar, util para seguir la maduraciéon de funciones ejecutivas, lingiliisticas, mnésicas y

visoperceptivas en esta etapa tan dindmica del desarrollo (Bausela-Herreras, 2014).
Finalmente, dentro de las herramientas de evaluacion cabe incluir instrumentos especificos
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para las funciones ejecutivas, por su relevancia en la madurez neuropsicoldgica. Un modelo
destacado es el Behavior Rating Inventory of Executive Function en su segunda edicion
(BRIEF-2), que cuenta con versiones adaptadas a distintas edades. Para nifios de primera
infancia (preescolar) se emplea la version BRIEF-P (Preschool), la cual evalua las funciones
ejecutivas a través de cuestionarios dirigidos a padres y docentes. A diferencia de las pruebas
de desempeiio directo, el BRIEF-2 recoge informacion del comportamiento cotidiano del nifio:
por medio de items que califican con qué frecuencia el nifio presenta dificultades en inhibir
conductas, autorregular sus emociones, mantener la atencion, recordar instrucciones o

planificar acciones, entre otros aspectos (Gioia et al., 2017).

Este inventario produce distintos indices o escalas clinicas, tipicamente agrupadas en
Control Inhibitorio, Flexibilidad Cognitiva, Control Emocional, Memoria de Trabajo y
Planificacion/ Organizacion (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2015). Asi, una puntuacion
elevada en la escala de Inhibicion sugiere que el nifio tiene problemas para controlar impulsos
y espera su turno, mientras que una alta puntuacién en Memoria de trabajo indicaria dificultad
para retener y manipular informacidon necesaria para terminar tareas (Bausela-Herreras &

Luque-Cuenca, 2017).

Estudios psicométricos en poblaciones hispanohablantes han confirmado la fiabilidad y
validez del BRIEF-P (version en espafiol) para preescolares, encontrando una adecuada
consistencia interna de sus escalas y capacidad para discriminar a nifios con trastornos del
neurodesarrollo (como TDAH) de aquellos con desarrollo tipico (Bausela-Herreras & Luque-
Cuenca, 2017). Desde la perspectiva de la madurez neuropsicologica, el BRIEF-2 aporta
informacion ecologica complementaria a las pruebas cognitivas tradicionales, ya que refleja
como el nifo aplica sus habilidades ejecutivas en contextos reales (hogar, escuela). Un perfil
de BRIEF que muestre dificultades significativas en varias escalas puede interpretarse como un
indicador de inmadurez neuropsicologica, dado que las funciones ejecutivas emergen

gradualmente durante la infancia temprana.
2.1.4 Factores que influyen en el desarrollo neuropsicolégico temprano

La trayectoria del neurodesarrollo y el logro de una adecuada madurez neuropsicoldgica
no ocurren de forma aislada, ya que estan modulados por multiples factores bioldgicos y
ambientales durante la primera infancia. Entre los factores de indole bioldgica, la carga genética
y la integridad neurologica del nifio desempefian un papel central. Existen condiciones
neurologicas o genéticas que pueden alterar el curso tipico del desarrollo neuropsicologico
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desde edades tempranas. Asi, trastornos monogénicos como la neurofibromatosis tipo 1, el
sindrome de Rett o el trastorno de Tourette conllevan alteraciones en el sistema nervioso que
comprometen el desarrollo cognitivo, lingiiistico y motor del nifio desde sus primeros afnos

(Laura-Colque et al., 2023).

Del mismo modo, complicaciones perinatales (prematuridad extrema, hipoxia neonatal,
hemorragias intracraneales) pueden dejar secuelas neuroldgicas que se manifiestan como
retrasos en hitos del desarrollo. Un caso particular lo constituyen los nifios con enfermedades
oncologicas en la primera infancia: tanto la presencia de un tumor en el sistema nervioso central,
como los efectos neurotoxicos de tratamientos agresivos (quimioterapia, radioterapia), pueden
interferir en la maduracion cerebral normal. Estudios clinicos han documentado que la
neurotoxicidad producida por el cancer y su tratamiento en edades tempranas suele provocar
alteraciones persistentes en funciones cognitivas superiores, afectando especialmente
habilidades como la atencién y las funciones ejecutivas (Herndndez Martinez & Pastor

Hernéndez, 2020).

Esto significa que un nifio sobreviviente de cdncer infantil podria, a causa del dafio
neurolégico asociado al tratamiento, evidenciar una velocidad de procesamiento mas lenta,
menor memoria de trabajo o dificultades para el control inhibitorio, todo lo cual refleja un
impacto negativo en su madurez neuropsicoldgica. En general, cualquier condicion meédica o
neurologica que afecte la estructura o quimica cerebral en la infancia temprana (infecciones del
SNC, epilepsias refractarias, trastornos metabdlicos congénitos, etc.) constituye un factor de

riesgo para desvios en el curso esperado del neurodesarrollo.

Por otra parte, los factores ambientales y contextuales en los que crece el nifio tienen un
impacto determinante en su desarrollo neuropsicologico temprano. La calidad del entorno
sociofamiliar, las oportunidades de estimulacion y el acceso a cuidados adecuados pueden
impulsar o, por el contrario, limitar el potencial de maduracion del cerebro infantil. Numerosas
investigaciones han evidenciado una correlacion estrecha entre nivel socioecondémico y
desarrollo neurocognitivo en la nifiez. En poblaciones vulnerables, la combinacion de pobreza,
desnutricién y escasa estimulacién temprana se asocia con mayores tasas de retraso en el

neurodesarrollo (Avila-Curiel, Alvarez-Izazaga & Galindo-Gémez, 2018).

De hecho, se ha estimado que aproximadamente el 75% de los nifios con retraso mental
provienen de entornos socioecondmicos muy desfavorecidos, caracterizados por bajo nivel
educativo parental y acceso limitado a recursos basicos y tecnoldgicos (Laura-Colque et al.,
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2023, p. 14). En consonancia con estos datos, Avila-Curiel et al. (2018) reportan que en
comunidades rurales de México la desnutricion cronica y la falta de programas de estimulacion
oportuna se vinculan con marcados atrasos en el desarrollo psicomotor y del lenguaje en nifios
pequeiios. A la inversa, cuando el entorno provee experiencias de aprendizaje enriquecidas,
buena nutricién y cuidados sensibles, el neurodesarrollo tiende a prosperar de forma mas
robusta. En este sentido, la simple préctica diaria de hablar, leer y jugar con el nifio desde bebé
estimula sus redes neuronales lingiiisticas y socioemocionales, fortaleciendo progresivamente

su madurez neuropsicologica.

Adicionalmente, el contexto geografico y cultural puede introducir variaciones: estudios
comparativos sefalan que los nifios en zonas urbanas, con mayor oferta educativa y estimulos
variados, suelen obtener puntajes mas altos en pruebas neuropsicologicas (memoria, atencion,
lenguaje) que nifios de areas rurales aisladas (Laura-Colque et al., 2023). Estos hallazgos
subrayan el papel trascendental de los factores ambientales —como el nivel socioeconémico, la
educacion de los padres, la presencia de estrés o adversidad temprana, y las oportunidades de
interaccion social— en moldear el ritmo y la calidad del desarrollo neuropsicoldgico durante la

primera infancia.

Finalmente, el neurodesarrollo infantil y la madurez neuropsicologica resultante son el
producto de una compleja interaccion entre etapas evolutivas internas y condiciones externas.
Comprender el concepto y las etapas del neurodesarrollo permite contextualizar qué logros se
esperan en cada rango de edad, mientras que definir la madurez neuropsicoldgica y conocer sus
componentes ofrece un marco para evaluar integralmente el desarrollo temprano del nifo.
Reconocer los factores que influyen en este proceso —tanto bioldgicos como ambientales— es
crucial para la identificacion temprana de riesgos y la implementacion de estrategias de
intervencion neuroeducativa o clinica. Solo asi es posible fomentar, desde los primeros afios de
vida, un neurodesarrollo saludable que siente las bases de unas funciones ejecutivas solidas y

de un 6ptimo desempeiio cognitivo en etapas posteriores.
2.2 Desarrollo tipico de las funciones ejecutivas en la primera infancia

Las funciones ejecutivas (FE) se han definido como “el conjunto de procesos cognitivos
de orden superior que permiten un comportamiento intencional y dirigido hacia un objetivo”
(Romero-Loépez et al., 2017, p. 254). En otras palabras, constituyen un grupo de capacidades
cognitivas integradas que facilitan la autorregulacion del pensamiento y la conducta para la
consecucion de metas.
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Estas habilidades desempenian un papel fundamental en el funcionamiento cognitivo,
emocional y social del nifio desde edades tempranas (Diaz & Guevara, 2016). Diversos autores
coinciden en que las FE son heterogéneas pero interrelacionadas, lo que implica que, aunque
engloban distintos procesos especificos, operan de forma coordinada (Diaz & Guevara, 2016;
Romero-Lopez et al., 2017). Durante la primera infancia —aproximadamente de los 0 a los 5
afios— comienza el desarrollo acelerado de estas funciones, sentando las bases
neuropsicologicas para habilidades mas complejas que maduraran hacia la nifiez tardia y la

adolescencia.
2.2.1 Componentes principales de las funciones ejecutivas

Dentro del macro- constructo de las FE se distinguen varios componentes centrales. Entre
los més estudiados se encuentran la memoria de trabajo, el control inhibitorio y la flexibilidad
cognitiva, conocidos como las FE “basicas” o “frias” por su naturaleza cognitiva (Bausela
Herreras, 2014). A estos procesos se suma la planificacion, considerada una FE de orden
superior que integra las anteriores para el logro eficiente de objetivos (Romero-Lopez et al.,

2017).

Cada uno de estos componentes contribuye, en conjunto, a la autorregulacion y
adaptacion del nifio a situaciones nuevas o complejas. En este caso, el control inhibitorio le
permite al nifio resistir impulsos inmediatos, mientras la memoria de trabajo sostiene
informacion relevante y la flexibilidad cognitiva facilita el cambio de estrategia ante
circunstancias cambiantes. La planificacion, por su parte, involucra la formulacion de pasos y
la anticipacion de consecuencias para alcanzar metas propuestas. Si bien analiticamente se
separan estos componentes, en la practica actuan de forma integrada desde edades tempranas,

apoyandose mutuamente en el desarrollo de la autorregulacion (Diaz & Guevara, 2016).
a. Memoria de trabajo

La memoria de trabajo (MT) es la capacidad de mantener y manipular temporalmente
informacion para guiar la conducta (Diaz & Guevara, 2016). En bebés y nifios pequeios, este
sistema de memoria de corto plazo empieza a evidenciarse hacia el final del primer afio de vida.
Estudios de desarrollo indican que entre los 7 y 12 meses de edad “los nifios ya muestran un
incipiente almacenamiento activo de informacion™: asi, son capaces de recordar durante unos
segundos la ubicacion de un objeto oculto y buscarlo correctamente después de un breve

intervalo (Diaz & Guevara, 2016, p. 41).
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Este logro temprano refleja la emergencia de la MT vinculada al reconocimiento de la
permanencia del objeto, hito clasico del desarrollo cognitivo sensoriomotor. A medida que el
niflo avanza en la primera infancia, la capacidad de la MT se expande notablemente. Hacia los
3 a5 afios, los preescolares pueden retener mayor cantidad de informacién y por intervalos mas
prolongados, lo que les permite seguir instrucciones de dos o mas pasos sencillos y realizar

tareas como recordar una secuencia corta de items (Cadavid-Ruiz et al., 2016).

Esta evolucion continua de la MT en la primera infancia resulta crucial, ya que es la base
para aprendizajes posteriores mas complejos (entender historias cortas o realizar calculos
simples manteniendo datos en mente). Asimismo, se ha observado que el desarrollo de la MT
guarda relacion con el desarrollo del lenguaje: nifios con un vocabulario mas amplio tienden a
desempefiarse mejor en tareas de memoria verbal, mientras que alteraciones lingiiisticas
tempranas pueden conllevar dificultades en esta funciéon ejecutiva (Caffarena & Rojas-

Barahona, 2019).
b. Control inhibitorio

Otra componente fundamental de las FE en estas edades es el control inhibitorio,
entendido como la habilidad para suprimir o posponer respuestas automaticas ¢ impulsivas,
resistiendo interferencias, con el fin de ajustar la conducta a una meta u orden especifica (Diaz

& Guevara, 2016; Diamond, 2013).

Este control de los impulsos comienza a mostrarse en forma rudimentaria durante el
segundo afio de vida. Asi, alrededor de los 18 meses de edad muchos nifios ya pueden resistir
momentaneamente una distraccion no relevante cuando estdn concentrados en una tarea sencilla
(Lopez-Larrosa et al., 2019). Tales signos iniciales de inhibicion van madurando rapidamente:
entre los 3 y 5 afos, se evidencian mejoras significativas en la capacidad de esperar turnos,
seguir reglas simples (como en juegos de atencion tipo “Simoén dice”) y controlar respuestas

motoras (Romine & Reynolds, 2005, citado en Aboitiz & Giuliano, 2017).

Hacia los 5 aflos, aunque el control inhibitorio no es aun plenamente eficiente, el nifio
promedio logra detener acciones inapropiadas en contextos estructurados —inhibir el impulso
de tomar un juguete ajeno cuando se le ha indicado esperar— con mayor frecuencia que un nifio
de 3 afios. En esta etapa también comienza a desarrollarse la conciencia del error: los
preescolares mayores reconocen cuando fallan en inhibir un impulso (p.€j., darse cuenta de que
rompieron una regla inmediatamente después de hacerlo) y esto contribuye gradualmente a

mejorar su autocontrol (MacDonald et al., 2014).
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Cabe destacar que la maduracion neurobiologica subyacente al control inhibitorio
involucra la progresiva especializacion de circuitos frontales y fronto-estriatales durante la
infancia (Anderson, 2002, citado en Diaz & Guevara, 2016). Desde una perspectiva evolutiva,
el avance en la inhibicién conductual a lo largo de la primera infancia tiene profundas
implicaciones en el ambito socioemocional: la capacidad de regular la propia conducta favorece

la adaptacion al entorno escolar y la interiorizacion de normas basicas de convivencia.
c. Flexibilidad cognitiva

Junto con la memoria de trabajo y la inhibicion, la flexibilidad cognitiva (también llamada
cambio atencional o flexibilidad mental) es considerada una funcion ejecutiva central que
emerge tempranamente. La flexibilidad cognitiva se define como la capacidad de cambiar de
perspectiva o estrategia frente a un problema para ajustarse a nuevas reglas o demandas del

entorno (Diamond, 2013, citado en Diaz & Guevara, 2016).

Este proceso, habilita al nifio a adaptarse ante situaciones novedosas modificando su
conducta cuando las circunstancias cambian. Durante la primera infancia, la flexibilidad
cognitiva comienza a manifestarse hacia el final del periodo preescolar. Diversos estudios
seflalan que alrededor de los 4 afios, los nifios pueden alternar criterios simples en tareas
cognitivas. En el clasico Test de Clasificacion de Tarjetas por Dimension (DCCS), un nifio de
4 afios es capaz de clasificar figuras primero por color y luego, al indicéarselo, cambiar a
clasificarlas por forma (Zelazo et al., 2003). Sin embargo, ese cambio inicial suele requerir un
soporte externo (instrucciones claras) y es propenso a errores perseverativos. Conforme avanza
la edad, la flexibilidad mejora notablemente: entre los 5 y 7 afios se observa que los nifios
reducen sus errores al cambiar de regla y logran transiciones mentales mas fluidas (Luciana &

Nelson, 1998).

Aunque la maduracion completa de la flexibilidad cognitiva continila mas alla de la
primera infancia, extendida durante la nifiez media e incluso la adolescencia, los logros
tempranos en este d&mbito son significativos. De hecho, incluso nifios menores de 5 afios
muestran cierta capacidad de alternar entre actividades diferentes (como cambiar de un juego a
otro y luego volver al primero sin mayores dificultades), lo cual indica el inicio de esta habilidad

(Anderson, 2002, citado en Diaz & Guevara, 2016).

Es importante senalar que la flexibilidad cognitiva en los pequetios depende en parte de
las otras FE basicas: para cambiar de estrategia eficazmente, el nifio necesita recordar la nueva

regla (memoria de trabajo) e inhibir la regla anterior (control inhibitorio). Por ende, el desarrollo
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de estas funciones estd intimamente entrelazado. Un adecuado progreso de la flexibilidad
mental en la primera infancia se ha asociado con mejores habilidades de resolucion de
problemas y con la capacidad de aprendizaje en contextos formales, al permitir al nifio ajustar

su enfoque ante tareas educativas cambiantes (Aboitiz & Garcia, 2017).
d. Planificacion

La planificacion es una funcion ejecutiva de orden superior que implica anticipar
objetivos, generar estrategias y organizar secuencialmente acciones para alcanzar metas
especificas. Aunque la planificacion descansa en gran medida sobre las FE basicas ya descritas,
merece especial atencion porque su desarrollo marca un salto cualitativo en la autorregulacion
cognitiva infantil. Durante la primera infancia, la capacidad de planificar aparece de forma
incipiente alrededor de los 4-5 afnos. En este contexto, a los 4 afos los nifios comienzan a
resolver tareas sencillas de planificacion visoespacial como la Torre de Londres de 2
movimientos, demostrando que pueden prever uno o dos pasos por adelantado para lograr un

objetivo (Luciana & Nelson, 1998).

Este logro indica que, a esa edad, los pequefios pueden formular planes simples (p.ej.,
“primero haré X y después Y para conseguir Z”) siempre y cuando las demandas no excedan
su memoria de trabajo y control de impulsos. Entre los 5 y 7 afos, la planificacion y la
organizacion de acciones mejoran en eficiencia: los nifios se vuelven capaces de disefiar
secuencias de conductas mas complejas, ajustando sobre la marcha sus actos para corregir
errores (Anderson, 2002, citado en Diaz & Guevara, 2016). No obstante, en la primera infancia
tardia (hacia los 6 afios) la planificacion sigue siendo fragil; es comun que los nifios necesiten
supervision adulta para mantener la meta en mente y no desviarse. La investigacion ha mostrado
que el periodo de 7 afios (ya entrando en la nifiez intermedia) es critico para un salto importante
en la planificacion autdbnoma, pero los cimientos de dicha habilidad se colocan en la etapa

preescolar (Anderson et al., 2001).

Es relevante mencionar que factores contextuales como el juego libre y las actividades
pedagdgicas pueden estimular la planificacion temprana, como: juegos de construccion o
dramatizaciones sencillas obligan a los nifios a organizar sus acciones (Montafiés et al., 2018).
En definitiva, aunque la planificacion madura mas lentamente que otras FE basicas, sus
primeras manifestaciones en la infancia (como la capacidad de idear una solucioén simple antes
de actuar) representan un avance notable hacia la conducta orientada a metas y preludian
competencias mas elaboradas que surgiran posteriormente.
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2.2.2 Influencia de condiciones neuroldgicas y médicas en el desarrollo de las

funciones ejecutivas

Se debe resaltar que el curso evolutivo tipico de las funciones ejecutivas descrito
anteriormente puede variar en presencia de ciertas patologias neuroldgicas o médicas en la
infancia. Distintos estudios han documentado que condiciones del neurodesarrollo como el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se asocian a dificultades marcadas
en las FE desde edades tempranas, especialmente en el control inhibitorio, la memoria de
trabajo y la planificacion. Asi, nifios preescolares con sintomas de TDAH exhiben con
frecuencia menor capacidad para inhibir respuestas impulsivas y mantener la atenciéon en una

tarea, en comparacion con sus pares sin este trastorno (Salazar et al., 2021).

Asimismo, lesiones cerebrales adquiridas a temprana edad —como las provocadas por
traumatismos craneoencefalicos severos o ciertas malformaciones congénitas— pueden
interrumpir el desarrollo normal de las funciones ejecutivas, obstaculizando la adquisicion de
las habilidades de autorregulacion que tipicamente emergen en la primera infancia (Diaz &

Guevara, 2016).

De igual modo, condiciones médicas cronicas que afectan el sistema nervioso en etapas
iniciales de la vida pueden tener un impacto negativo: se ha reportado que nifios que sufren
desnutricion infantil cronica presentan retrasos en el desarrollo psicomotor y cognitivo, lo cual
incluye un menor rendimiento en tareas ejecutivas respecto a nifios bien nutridos de la misma
edad (Sudrez Sanabria & Garcia Paz, 2017). Estas evidencias refuerzan la importancia de
comprender la trayectoria tipica de las FE durante la primera infancia para identificar

desviaciones tempranas en poblaciones con riesgos neuroldgicos o médicos.
2.3 Relacion entre madurez neuropsicologica y funciones ejecutivas

El desarrollo neuropsicologico infantil se caracteriza por una rapida maduracion del
sistema nervioso central, lo cual habilita la emergencia progresiva de habilidades cognitivas
complejas. En este contexto, la madurez neuropsicolédgica y las funciones ejecutivas aparecen
intimamente ligadas desde el punto de vista conceptual y empirico. La madurez
neuropsicologica suele definirse como el grado de organizacién y desarrollo funcional del
cerebro que permite al nifilo desempefiarse de forma adaptativa segiin su edad cronolégica.
Morales y Rincon (2016) la describen como “el nivel de organizacion y desarrollo madurativo
del sistema nervioso que ayuda a la persona a poder desempefiarse de manera adaptativa y

funcional a las demandas comportamentales y cognitivas segiin su edad” (p. 2451). Dicha
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madurez se evidencia en la adquisicion de hitos del neurodesarrollo (lenguaje, percepcion,

control motor, etc.), dentro de los cuales las funciones ejecutivas ocupan un lugar central.

En efecto, diversos autores coinciden en que el grado de desarrollo de las funciones
ejecutivas refleja la maduracion neurocognitiva global del nifio. Un nifio con mayor
competencia ejecutiva —capaz de controlar sus impulsos, sostener la atencion y planificar
acciones simples— generalmente muestra un nivel de madurez neuropsicoldgica acorde o
superior a su edad, mientras que déficits marcados en estas funciones podrian indicar inmadurez

del sistema neuropsicologico (Portellano et al., 2012; Hernandez et al., 2020).
2.3.1 Rol en el desarrollo infantil

Las funciones ejecutivas (FE) se definen como un conjunto de capacidades cognitivas de
alto nivel necesarias para regular el comportamiento, la cognicion y las emociones de manera
flexible y dirigida a metas (Lezak, 1982; Robledo & Ramirez, 2020). Estas habilidades
incluyen, entre otras, el control inhibitorio (capacidad de autocontrol y supresion de respuestas
impulsivas), la memoria de trabajo (mantener y manipular informacién mentalmente) y la
flexibilidad cognitiva (adaptar la estrategia de pensamiento ante cambios) (Bausela, 2014;

Londofio et al., 2019).

Las FE permiten al nifio planificar una tarea, monitorizar su ejecucion y corregir errores
para lograr un objetivo (Aran & Lopez, 2013). En la vida cotidiana infantil estas funciones se
ponen en juego constantemente —al seguir reglas de un juego, esperar turnos o resolver un
problema sencillo— y por ello su adecuado desarrollo es crucial para un funcionamiento
adaptativo. Es importante resaltar que las FE no operan de forma aislada, ya que dependen y a
la vez influyen sobre otras funciones cognitivas basicas. Estudios recientes subrayan que el
desarrollo ejecutivo se relaciona con la evolucidon de habilidades como la atencion, el lenguaje
y la memoria, integrandose todas ellas en el perfil global de madurez neuropsicologica del nifio
(Ramirez et al., 2020; Segura, 2021). En otras palabras, las FE actian como un indicador y a la

vez un facilitador del desarrollo neuropsicolégico general.
2.3.2 Bases neuroanatomicas y trayectoria evolutiva

Desde una perspectiva neuroanatémica, la estrecha relacion entre madurez
neuropsicologica y funciones ejecutivas se sustenta en la maduracion estructural y funcional de
los lobulos frontales y sus conexiones cerebrales. Diversos modelos neurofuncionales hacen

hincapi¢ en la vinculacion fluida entre la corteza prefrontal y las funciones ejecutivas, asi como
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en larica interconexion de esta region con otras areas corticales y subcorticales relevantes (Aran

& Lopez, 2013).

En efecto, las principales redes cerebrales asociadas a las FE se ubican en la corteza
prefrontal (dorsolateral, orbitofrontal, ventromedial) y en circuitos fronto-subcorticales.
Durante la primera infancia ocurre un intenso proceso de maduracidon neuronal en estas zonas:
se incrementa la sinaptogénesis (formacion de conexiones sindpticas) y la mielinizacion de las
fibras nerviosas, acompanado de una poda sinaptica que elimina conexiones innecesarias, lo

que redunda en circuitos mas eficientes (Zegarra & Viza, 2020).

Todos estos cambios neurobioldgicos sientan las bases para la emergencia de las funciones
ejecutivas. Como sefialan Zegarra y Viza (2020), en los primeros afios de vida tienen lugar
procesos criticos —crecimiento dendritico, mielinizacion, etc.— indispensables para el desarrollo
e integracion funcional de las FE. En paralelo, la elevada plasticidad cerebral infantil permite
que la estimulacién ambiental module positivamente dicho desarrollo (Benitez & Pérez, 2019),
mientras que factores adversos (como lesiones precoces) pueden interferir en la maduracion
frontal y con ello en las capacidades ejecutivas del nifio. Asi, la madurez neuropsicologica y las
FE comparten una base neuroanatomica: un cerebro en desarrollo 6ptimo, especialmente en
regiones prefrontales, propicia mejores funciones ejecutivas, y estas a su vez reflejan el grado

de madurez alcanzado por esos sistemas cerebrales.

La trayectoria evolutiva de las funciones ejecutivas durante la infancia confirma su caracter
de indicador de madurez neuropsicoldgica. En los primeros afios (0 a 3 afios) comienzan a
manifestarse rudimentos de control ejecutivo, los nifios aprenden gradualmente a inhibir
respuestas automaticas muy simples y a mantener la atencion por breves periodos, acorde con

la rapida maduracion cerebral de esta etapa (Hjelm et al., 2019).

A medida que el nifio avanza hacia la edad preescolar (3 a 5 afios), se refinan las FE basicas:
aumenta la capacidad de controlar impulsos y de recordar reglas temporales, al tiempo que
mejora la flexibilidad para cambiar de estrategia en juegos sencillos (Bausela, 2014). Estas
mejoras estan directamente relacionadas con el desarrollo estructural del lobulo frontal y la
integracion funcional de redes neuronales. De hecho, se ha observado que mientras madura el
l6bulo frontal, el nifio adquiere mayor autorregulacion de su conducta y sus emociones,

logrando paulatinamente comportamientos mas adaptativos (Zegarra & Viza, 2020).

Hacia finales de la primera infancia (alrededor de los 6 afios), muchos nifios ya pueden

planificar secuencias de acciones cortas (como organizar sus juguetes siguiendo instrucciones)
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y anticipar consecuencias simples de sus actos, lo cual refleja un nivel de funcion ejecutiva mas
avanzado propio del transito hacia etapas posteriores. En suma, el progreso en las funciones
ejecutivas a lo largo de la primera infancia esta vinculado con hitos madurativos del cerebro;
un retraso o alteracion en estas funciones podria ser sefial de inmadurez neuropsicologica
subyacente, mientras que un desarrollo adelantado de las FE suele acompafar a una alta

madurez cognitiva para la edad (Londofio et al., 2019).

Este paralelismo evolutivo ha sido documentado empiricamente, Londofio et al. (2019)
encontraron que nifios con rendimiento académico bajo presentan marcadas dificultades en FE
en comparacion con sus pares, sugiriendo que un menor desarrollo ejecutivo refleja atrasos en
su maduracion neurocognitiva. Del mismo modo, Ramirez et al. (2020) reportan que la madurez
neuropsicologica infantil se asocia positivamente con diversas variables del desarrollo fisico y
cognitivo, lo que incluye un mejor control ejecutivo en los nifios con crecimiento y estimulacion
adecuados. Estos hallazgos enfatizan como las FE sirven de puente entre el desarrollo

neurologico y las manifestaciones conductuales del nifio en su medio.
2.3.3 Modelos teoricos

Los modelos tedricos del neurodesarrollo han integrado las funciones ejecutivas como un
componente esencial de la maduracion cognitiva. Un referente clasico es el modelo de Lezak
(1982), quien propuso que las FE abarcan procesos interrelacionados (volicion, planificacion,
ejecucion intencionada y auto-monitorizacidon) que permiten la conducta dirigida a metas;
dichos procesos descansan sobre funciones subyacentes como la atencion sostenida, la memoria
de trabajo y la inhibicion, que van emergiendo conforme madura el cerebro frontal (Robledo &

Ramirez, 2020).

Modelos mas recientes han refinado esta vision, resaltando el caracter dinamico y evolutivo
de las FE. Anderson (2008) describe cuatro dominios ejecutivos (formulacién de metas, control
atencional, flexibilidad cognitiva y procesamiento de la informacion) cuyos desarrollos siguen
trayectorias distintas pero complementarias desde la nifiez temprana hasta la adolescencia,
convergiendo todos en la organizacioén de la conducta orientada a objetivos. Esta propuesta
subraya que la integracion de las distintas funciones ejecutivas ocurre progresivamente con la
edad, reflejando la consolidacion de redes neuronales especializadas (Anderson, 2008, citado

en Robledo & Ramirez, 2020).

De manera similar, Zelazo et al. (2005) distinguen entre “funciones ejecutivas frias”

(cognitivas) y “funciones ejecutivas calientes” (vinculadas a la regulacion emocional),
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sefialando que ambas dimensiones se desarrollan durante la primera infancia bajo la influencia
combinada de la maduracién frontal y la participacion de otros sistemas cerebrales (por

ejemplo, el sistema limbico en las FE emocionales).

Estos modelos tedricos integradores coinciden en que el neurodesarrollo infantil
proporciona la infraestructura bioldgica sobre la cual se construyen las funciones ejecutivas, y
asu vez el ejercicio de las FE retroalimenta el desarrollo cognitivo general del nifio. En palabras
de Barkley (2012), las funciones ejecutivas constituyen un mecanismo evolutivo de
autoregulacion que “permite un direccionamiento de la conducta adaptativa a largo plazo”,
habilitado por la maduracion del 16bulo frontal y sus circuitos asociados (citado por Robledo &
Ramirez, 2020, p. 46). Asi, las distintas aproximaciones teoricas —desde las neuropsicoldgicas
clasicas hasta las mas contemporaneas— convergen en destacar la interdependencia entre la

maduracion neurobioldgica y el desarrollo de las funciones ejecutivas durante la infancia.

Finalmente, la madurez neuropsicoldgica y las funciones ejecutivas se encuentran
profundamente entrelazadas a nivel conceptual y empirico. Comparten bases neuroanatdmicas
(principalmente el desarrollo del sistema fronto-ejecutivo) y se potencian mutuamente en el
curso del neurodesarrollo. Las funciones ejecutivas actian como manifestaciones superiores de
un cerebro infantil en maduracion, facilitando la adaptacion del nifio a las demandas cognitivas
y comportamentales de cada edad. Al mismo tiempo, el grado de desarrollo ejecutivo alcanzado
ofrece un indice valioso del nivel de madurez neuropsicoldgica, sirviendo como puente
explicativo entre los cambios biologicos del cerebro en crecimiento y las competencias que el

nifio demuestra en su interaccion con el entorno (Segura, 2021; Portellano et al., 2012).

Este entramado tedrico y empirico que vincula madurez neuropsicoldgica y funciones
ejecutivas proporciona un fundamento solido para comprender el neurodesarrollo infantil, antes
de considerar factores especificos como las condiciones de salud (en el caso de esta
investigacion, el contexto oncoldgico) que pudieran modular o alterar dicha relacion. Cada
avance en la comprension de este binomio maduracion neuropsicologica—funciones ejecutivas
refuerza la importancia de evaluar y fomentar tempranamente las FE en la primera infancia,
puesto que promover un adecuado desarrollo ejecutivo es equivalente a sentar las bases de una

madurez neuropsicologica saludable en el nifio.
2.3.4 Programas de intervencion neuropsicologica

Las FE, entendidas como el conjunto de procesos cognitivos de alto nivel que incluyen la

memoria de trabajo, la inhibicion, la flexibilidad cognitiva, la planificacion y la autorregulacion,
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entre otros, juegan un papel central en el desempefio intencional y orientado a metas desde la
nifiez temprana. Durante los primeros afios de vida, estas habilidades estan en rapido desarrollo

y son altamente maleables a las influencias ambientales y educativas (Diamond, 2013).

Por lo descrito, existe un creciente interés en diseflar programas de intervencion
neuropsicologica dirigidos a estimular y potenciar las FE en la infancia. La evidencia cientifica
ha demostrado que incluso en preescolares es posible mejorar significativamente las funciones
ejecutivas mediante intervenciones especificas, sentando bases mas solidas para futuros
aprendizajes. En este contexto, se ha observado que la capacidad de autorregulacion puede
entrenarse y aumentar con programas adecuados, con beneficios a largo plazo si la intervencion
ocurre en edades tempranas. Estudios pioneros como el de Diamond et al. (2007) —que
implementd un curriculo preescolar enfocado en el entrenamiento de funciones ejecutivas a
través del juego— mostraron mejoras significativas en el control atencional y la flexibilidad
cognitiva de nifios de 4-5 afos en comparacion con pares que seguian un curriculo tradicional.
Estos hallazgos iniciales, junto con otros de Barnett et al. (2008) en el ambito de la
autorregulacion, sentaron las bases para considerar que las FE no son fijas, sino susceptibles de
optimizacion mediante précticas pedagogicas y neuropsicologicas dirigidas. De hecho,
resultados recientes de metaanalisis confirman que las intervenciones en FE tempranas suelen
arrojar efectos positivos moderados, especialmente en inhibicion y memoria de trabajo, siempre

que los programas sean intensivos, ladicos y sostenidos (Takacs & Kassai, 2019).

Entre las estrategias de intervencion mas investigadas para potenciar las FE en nifios en
edad preescolar y escolar, se encuentran tanto programas especificos incluidos en el curriculo
educativo como actividades extracurriculares estructuradas. Una revision amplia de la literatura
sefiala que diversas actividades y programas han demostrado mejorar las funciones ejecutivas
de los nifios, tales como juegos computarizados, artes marciales, yoga, entrenamiento en
atencién plena (mindfulness) y programas incluidos en el curriculum escolar (Avila-Curiel, et

al., 2018).

En el ambito computacional, se han desarrollado videojuegos educativos y aplicaciones
interactivas disefiadas para entrenar la memoria de trabajo y la atencion sostenida en nifios
pequefios, aprovechando la motivacion que genera el formato digital (Kirk et al., 2015). Por
otro lado, disciplinas como las artes marciales o el yoga, a pesar de ser actividades fisicas,
incorporan componentes de autocontrol, disciplina y concentracion que se ha visto repercuten

positivamente en la autorregulacion infantil (Lakes & Hoyt, 2004; Flook et al., 2015). En nifios
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preescolares, incluso juegos tradicionales bien escogidos —como juegos de reglas, de turnos o
de simulacion de roles— pueden servir para ejercitar funciones ejecutivas incipientes (como
esperar turnos, seguir instrucciones, recordar reglas y controlar impulsos durante el juego)

(Avila-Curiel, et al., 2018).

La variedad de enfoques exitosos sugiere que no existe una unica forma de potenciar las
FE, sino multiples caminos: desde intervenciones directas tipo “entrenamiento cognitivo”, hasta
enfoques indirectos que integran la estimulacion de FE en actividades recreativas. Lo crucial es
que la intervencidn sea sistematica, adaptada al nivel evolutivo del nifio y suficientemente
motivadora para sostener la participacion. Tal como resumen Avila-Curiel, et al. (2018, p. 12):
“los resultados de los estudios realizados... son prometedores y sugieren que diferentes
estrategias pueden ser utiles para mejorar las funciones ejecutivas durante el periodo
preescolar”. En otras palabras, hay evidencia convergente de que se pueden obtener mejoras en
FE en nifios pequeios mediante diversas técnicas, siempre y cuando se apliquen con rigor y

frecuencia suficientes.

Dentro de los programas estructurados, destaca la incorporacion de curriculos
neuroeducativos en aulas de educacion inicial. Un modelo emblematico es el programa Tools
of the Mind, desarrollado en Norteamérica, que integra actividades diarias orientadas a
fomentar la autorregulacion y funciones ejecutivas en la rutina preescolar (Bodrova & Leong,
2007). Este curriculo entrena habilidades como la planificacion (mediante el juego de roles en
“rincones” donde el nifio debe planificar qué hard), la memoria de trabajo (como recordar y
seguir multiples reglas de juego), y la inhibicion (mediante juegos de autocontrol como el
“simon dice” con variaciones). Evaluaciones controladas mostraron que los nifios que pasan
por Tools of the Mind exhiben mejoras en tareas de funcidén ejecutiva “fria” (cognitiva) y
también en conductas de autorregulacion en el aula, reduciéndose problemas de atencion y
conducta impulsiva (Diamond et al., 2007). Este tipo de intervencion, implementada dentro del
contexto educativo, tiene la ventaja de alcanzar a todos los nifilos como parte de la ensefianza
cotidiana, actuando a la vez como prevencion universal y estimulacion dirigida para cada
alumno. En América Latina, iniciativas inspiradas en la neuroeducacion también han emergido,
enfatizando metodologias activas, juego simbolico y actividades colaborativas para ejercitar las

FE en el aula de preescolar (Peralta & Manes, 2018).

En paralelo a los curriculos generales, se han desarrollado programas especificos de

entrenamiento neuropsicologico enfocados exclusivamente en las FE, que pueden
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implementarse en contextos clinicos o psicoeducativos. Un caso reciente es el Programa EFE-
P (Entrenamiento en Funciones Ejecutivas en Preescolar), disefiado y validado en Espafia por
Romero-Lopez et al. (2021). El programa EFE-P es innovador por aplicarse dentro del plan de
estudios preescolar con actividades ludicas estructuradas y adaptadas a nifios de 5-6 afios. Se
trata del primer programa de estimulacion de FE integrado al curriculo escolar validado en el
contexto espafiol, lo que marca un hito en la traduccién de la investigacion neuropsicologica a

la practica educativa.

Este programa entrena especificamente control inhibitorio, memoria de trabajo y
flexibilidad cognitiva, a través de juegos y dinamicas en el aula que requieren de estas
habilidades (juegos de cambiar reglas para flexibilidad, tareas de recordar secuencias para
memoria de trabajo, etc.). Ademds, incorpora componentes socioemocionales, buscando
también mejorar el control emocional y la autorregulacion del comportamiento. Los estudios
experimentales con EFE-P han mostrado resultados contundentes: tras varios meses de
implementacion, los nifios que participaron en el programa obtuvieron mejoras significativas
en todas las variables de funcién ejecutiva evaluadas (inhibicion, flexibilidad, control
emocional, memoria de trabajo y planificacién) en comparacion con nifios de control. Las
magnitudes del efecto fueron grandes segun los autores (d de Cohen > 0.8), evidenciando que
una intervencion bien disefiada, aplicada por las maestras dentro de la rutina escolar, puede

impactar positivamente las FE en edades tan tempranas (Romero-Lopez et al., 2021).

Un aspecto interesante del EFE-P es su énfasis en el caracter ludico: se basa en el principio
de “aprender divirtiéndose”, de modo que los niflos desarrollen sus FE mientras juegan y
disfrutan las actividades. Esto es coherente con la nocién de que, en preescolares, las
intervenciones mas efectivas son aquellas que no se perciben como entrenamiento rigido, sino
como juegos motivadores que involucran las funciones ejecutivas de forma natural (Blair &
Raver, 2014). Los hallazgos de este programa respaldan la viabilidad de implementar
intervenciones sistematicas de FE en contextos escolares reales, con la colaboracién de

docentes previamente formados para ello (Romero-Lopez et al., 2021).
2.4 Cancer infantil y su impacto neuropsicologico
2.4.1 Tipos de cancer mas frecuentes en la primera infancia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), el cancer infantil se define como
un grupo de enfermedades caracterizadas por el desarrollo de células anormales que crecen de

manera incontrolada y pueden diseminarse a otras partes del cuerpo. A diferencia del cancer en
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adultos, en la mayoria de los casos de cancer infantil no se conocen las causas especificas vy,

por lo general, no se puede prevenir ni detectar mediante cribado.

En la primera infancia, los tipos de cancer mas frecuentes difieren notablemente de los
observados en adultos, predominando ciertas neoplasias propias del desarrollo pediatrico. La
leucemia linfoblastica aguda (LLA) encabeza la lista de neoplasias infantiles, representando
aproximadamente un tercio de los casos en nifios pequefios. De hecho, “la leucemia aguda es el
cancer infantil mas frecuente” (Velasco Puyo & Murillo Sanjuan, 2021, p. 296). Le siguen en
frecuencia los tumores del sistema nervioso central (como meduloblastomas o astrocitomas) y
los linfomas, asi como algunos tumores sélidos de origen embrionario tipicos de edades
tempranas, entre ellos el neuroblastoma (tumor del tejido nervioso simpatico) y el tumor de

Wilms (nefroblastoma renal) (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS/OMS], s.1.).

Estos tipos tumorales son caracteristicos de los primeros afios de vida y raros en la
poblacion adulta, lo que subraya la especificidad del cancer infantil como entidad bioldgica y

clinica.
2.4.2 Cancer en Paraguay

En Paraguay, el cancer infantil representa un desafio sanitario de creciente importancia en
el contexto epidemiologico nacional. Segun datos oficiales de salud publica, el cancer
constituye aproximadamente el 7,8% de todas las muertes en menores de 19 afios, con alrededor
de 300 a 350 nuevos casos pediatricos diagnosticados anualmente en el pais (OPS/OMS, 2022;
Facultad de Ciencias Médicas-UNA, 2024).

Esta incidencia, aunque relativamente baja en comparacion con enfermedades pediatricas
mas comunes, sitia al cancer entre las primeras causas de mortalidad infantil después del primer
ano de vida, solo superado por causas externas en algunos registros (OPS/OMS, s.f.). Los
registros hospitalarios locales indican que la franja etaria mas afectada tiende a ser la de los
nifios menores de 5 afios, especialmente en el sexo masculino, evidenciando que la primera
infancia es un periodo critico en la presentacion de neoplasias malignas (Facultad de Ciencias

Médicas-UNA, 2024).

En diciembre del 2020 fue inaugurada la Unidad de Registro y Vigilancia de Tumores en
Paraguay, dependiente de la Direccion de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
(DVENT), de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS). Durante el afio 2019, se

produjeron 25.730 muertes en Paraguay, siendo la mortalidad por cancer la segunda causa mas
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frecuente (19,78%). Las defunciones por cancer ocuparon el primer lugar en personas menores
de 70 afios, con una 22,38% de casos. El nimero de muertes debido a cancer en Paraguay fue
de 5.089 casos, lo que representa una tasa bruta de 71,2 muertes por 100.000 habitantes y una

tasa estandar de 85.9 muertes por 100.000 habitantes.

Cabe destacar que Paraguay cuenta con centros de referencia como el Hospital de Clinicas
y el Hospital Pediatrico “Nifios de Acosta Nu” para la atencién oncoldgica infantil, habiéndose
logrado en los ultimos afios avances significativos: asi, la tasa de supervivencia a 5 afios en
leucemia infantil alcanza ya aproximadamente un 75% a nivel nacional (Facultad de Ciencias
Médicas-UNA, 2024). No obstante, persisten brechas con respecto a estandares internacionales
(=80-85% de supervivencia en paises desarrollados), lo que recalca la necesidad de continuar
fortaleciendo las estrategias de diagndstico precoz y tratamiento oportuno del cancer infantil en

el pais.
2.4.3 El cancer infantil y sus implicancias clinicas

El cancer infantil conlleva implicancias clinicas de gran relevancia, dado que su
diagnostico, tratamiento y seguimiento involucran consideraciones médicas especiales y un
abordaje multidisciplinario. A diferencia del cancer en adultos, el de la nifiez generalmente no
se puede asociar a factores de riesgo identificables ni es prevenible mediante medidas de salud
publica; por tanto, la deteccion temprana resulta fundamental para mejorar el pronostico

(OPS/OMS, s.£).

Los avances terapéuticos en las tultimas décadas han sido notables: actualmente,
combinando quimioterapia, cirugia y radioterapia adaptadas al paciente pediatrico, la
supervivencia global del cancer infantil se aproxima al 80% a cinco afios en muchos lugares En
patologias como la LLA, que antes se consideraban fatalmente inevitables, hoy se logran tasas
de curacion superiores al 70% e incluso al 90% en ciertos subgrupos, reflejando el enorme
progreso de la oncologia pediatrica. Sin embargo, estos tratamientos agresivos no estan exentos
de toxicidad y efectos adversos. Los nifios suelen afrontar protocolos terapéuticos prolongados
(aproximadamente 2-3 afios en leucemias) y procedimientos invasivos que pueden impactar en

su desarrollo fisico y neuropsicologico (Hernandez Martinez & Pastor Hernandez, 2020, p. 27).

En este sentido, los especialistas enfatizan que la atencion del cancer pediatrico debe
abarcar no solo la enfermedad en si misma, ya que también es necesario un soporte integral
durante todo el proceso clinico. Esto implica brindar acompafiamiento emocional,

neuropsicologico y educativo tanto al paciente como a su familia, de modo a mitigar el impacto
36



colateral de la enfermedad (Facultad de Ciencias Médicas-UNA, 2024). Un enfoque clinico
holistico —con participacion de oncologos, pediatras, neuropsicologos, educadores y
trabajadores sociales— es indispensable para atender las complejas implicancias del cancer
infantil, ya que se debe contemplar la reinsercion del nifio a sus actividades cotidianas y
escolares durante y después del tratamiento, asi como el manejo de las secuelas que puedan

quedar.

2.44 Estudios epidemiologicos recientes sobre neurotoxicidad en pacientes

pediatricos

El notable avance en los tratamientos oncoldgicos pediatricos a lo largo de las ultimas
décadas ha incrementado la supervivencia global de los nifios con cancer hasta
aproximadamente un 80% a los cinco afios (Hernandez Martinez & Pastor Hernandez, 2020).
Sin embargo, este éxito médico ha traido consigo la emergencia de secuelas a largo plazo,
especialmente las neuropsicoldgicas, como un desafio critico para la calidad de vida de los
supervivientes. La toxicidad neurologica y neurocognitiva derivada tanto de la enfermedad en
si como —sobre todo— de las terapias agresivas sobre el sistema nervioso en desarrollo, se ha

convertido en un foco central de la oncologia pediatrica actual.

Diversos estudios epidemiologicos recientes han buscado cuantificar y caracterizar el
impacto neuropsicologico de haber padecido un cancer en la nifiez, revelando datos
preocupantes. Se estima, en términos generales, que aproximadamente un tercio de todos los
nifios sobrevivientes de cancer desarrollan algiin grado de deterioro cognitivo cronico atribuible
a los tratamientos recibidos. Esta proporcion se eleva drasticamente en subgrupos especificos:
en los sobrevivientes de tumores cerebrales pediatricos, entre un 40% y hasta casi el 100% de
los pacientes manifiestan deficiencias neurocognitivas significativas en el seguimiento a largo
plazo. En otras palabras, practicamente todos los nifios que han recibido tratamientos agresivos
en el sistema nervioso central —como radioterapia craneal o quimioterapia intratecal intensiva
por leucemias y tumores del SNC— quedan en mayor o menor medida con secuelas cognitivas

permanentes (Schofield et al., 2021).

Estas secuelas no siempre implican discapacidad intelectual global, sino que tienden a
comprometer dominios cognitivos especificos esenciales para el funcionamiento diario. Los
deficits mas frecuentemente observados en estudios longitudinales incluyen alteraciones en la
atencion sostenida, lentificacion en la velocidad de procesamiento, dificultades de memoria
(especialmente en la memoria de trabajo y la memoria visual), problemas en las funciones
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ejecutivas —como la planificacion y la flexibilidad mental—, asi como déficits en integracion
visomotora. En conjunto, estos trastornos configuran un perfil de «déficit cognitivo relacionado
con el cancer» (en la literatura anglosajona CRCI, Cancer-Related Cognitive Impairment) que
puede comprometer seriamente el rendimiento escolar del nifio sobreviviente, su nivel de logro

educativo y, a largo plazo, su insercion laboral y social (Schofield et al., 2021).

Garcia Gomez (2017), evalué una cohorte de nifios en remision completa de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) tras finalizar el tratamiento, encontrando que su rendimiento
cognitivo global era significativamente inferior al promedio esperado para su edad. En dicho
estudio, cerca del 60% de los sobrevivientes de LLA presentaban puntuaciones por debajo del
rango tipico en al menos un dominio neuropsicoldgico, destacando las dificultades en memoria
inmediata, atencion concentrada y funciones ejecutivas. Asimismo, se reportd que solo un tercio
de estos nifios logrd reintegrarse a la escuela sin requerir apoyos educativos adicionales,
mientras que el resto necesitd adaptaciones curriculares o servicios de educacion especial

debido a sus problemas cognitivos residuales.

Este tipo de hallazgos epidemioldgicos subraya que la neurotoxicidad del tratamiento no
es un fendmeno aislado, sino bastante prevalente entre los sobrevivientes. En poblaciones
oncoldgicas especificas, las tasas pueden ser ain mayores: de esta manera, nifios tratados por
tumores cerebrales malignos (como meduloblastomas) exhiben en su gran mayoria déficits
neurocognitivos severos y multifuncionales —con coeficientes intelectuales frecuentemente 2
desviaciones estandar por debajo de la media— como secuela de la combinacion de neurocirugia,

quimioterapia y radiacion a temprana edad (Robinson et al., 2018).

Otro hallazgo consistente de los estudios epidemiologicos es que la edad temprana en el
momento del tratamiento oncologico constituye un factor de riesgo critico para un mayor dafio
neuropsicologico. Los pacientes pediatricos tratados durante etapas sensibles del desarrollo
cerebral (lactantes y preescolares) tienden a mostrar lagunas mayores en la adquisicion de
habilidades con respecto a sus pares sanos. En efecto, las secuelas cognitivas en estos niiios
muchas veces no se manifiestan como una pérdida de capacidades previamente adquiridas, sino
como una disrupcion en la trayectoria normal de adquisicion de habilidades acorde a la edad,
debido a la interrupcion o alteracion del proceso madurativo del cerebro en periodos (Acosta,

2020).

Acosta (2020) describe este fenomeno al sefalar que, tras los tratamientos, muchos nifios
no alcanzan hitos neurocognitivos esperables (en atencion, lenguaje, funciones ejecutivas, etc.)
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a la edad en que deberian, generdndose una brecha con respecto al desarrollo tipico que podria
ampliarse con el tiempo si no se interviene. Esto concuerda con la observacion clinica de que
sobrevivientes de cancer infantil frecuentemente presentan, al iniciar la escolaridad,
rendimientos equivalentes a nifios de menor edad cronologica en ciertas areas (Hernandez

Martinez & Pastor Hernandez, 2020).

En este contexto, un nifio tratado a los 3 afios por un tumor cerebral puede, a los 6 afios,
tener un lenguaje expresivo parecido al de un nifo de 4 afos, porque la terapia interfiri6 en el
periodo critico de explosion del lenguaje. En estudios poblacionales, esta “detencion” o
enlentecimiento del desarrollo se manifiesta en un cociente intelectual medio de la cohorte de
sobrevivientes ligeramente inferior (en torno a 5-10 puntos menos) al de sus grupos control,
diferencia pequena pero consistente (Phillips et al., 2016). A nivel de funciones especificas, se
han documentado déficits atencionales tipo TDAH en hasta 20-30% de sobrevivientes de
leucemia tratados sin irradiacion (Moleski, 2000), y tasas atin mayores de dificultades en la
autorregulacion emocional y conductual en quienes recibieron corticoesteroides prolongados
durante la quimioterapia (Waber et al., 2012). Estas alteraciones comportamentales asociadas
(p-¢j., sintomas de desinhibicion, labilidad emocional, problemas de conducta escolar) han sido
corroboradas por informes de padres y maestros en diversos estudios, sugiriendo que la
neurotoxicidad impacta también en dreas socioemocionales del nifio, no solo en pruebas

cognitivas abstractas (Socie et al., 2018).

Es importante destacar que la neurotoxicidad pediatrica puede derivar tanto de la
quimioterapia sistémica, la quimioterapia intratecal y la radioterapia craneal, como de
complicaciones neuroquirurgicas o de la propia enfermedad (ej. lesiones neuroldgicas por
leucostasis, hemorragias, etc.). Los estudios epidemioldgicos suelen englobar el efecto
combinado de todos estos factores, ya que los protocolos modernos integran multiples
modalidades terapéuticas. No obstante, andlisis especificos han permitido identificar
contribuciones particulares: la radioterapia craneal profilactica, usada histéricamente en
leucemias y linfomas, es un factor fuertemente asociado con déficit neurocognitivo tardio. De
hecho, trabajos actuales muestran que evitar la irradiacion craneal reduce significativamente la
incidencia de deterioro intelectual global en sobrevivientes de LLA, si bien persisten algunos

problemas debido a la quimioterapia intratecal (Pui et al., 2012).

Por su parte, ciertos farmacos quimioterapicos administrados sistémicamente —en especial

las antimetabolitos como el metotrexato a altas dosis o la citarabina— se han vinculado a
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leucoencefalopatias subclinicas observables en neuroimagenes y a descensos en el rendimiento
cognitivo que pueden aparecer meses o afios después de finalizado el tratamiento (Reddick et
al., 2014). Un hallazgo epidemiologico notable es la elevada prevalencia de leucoencefalopatia
post-quimioterapia en imagenes de RM funcional en nifios: estudios con sobrevivientes de LLA
sin radiacion muestran que mas del 50% presentan cambios en la sustancia blanca cerebral
(areas de desmielinizacién) que correlacionan con puntajes mas bajos en pruebas de fluidez
cognitiva y atencion sostenida. Esto indica que la quimioterapia por si sola, en el contexto de
la infancia, puede inducir dafios orgéanicos en el SNC que subyacen a las dificultades
neuropsicologicas observadas. Asimismo, se ha reconocido la influencia nociva de los
corticosteroides (p.ej., dexametasona) utilizados durante la terapia: recientes evidencias los
sefialan como un factor independiente que contribuye a déficits de memoria en nifios tratados

antes de los 10 afios (Garcia Gémez, 2017).
2.4.5 Afectacion neuropsicoldgica como secuela del tratamiento oncolégico

Una de las consecuencias mas criticas del cancer infantil y de sus tratamientos es la
afectacion neuropsicoldgica que puede presentarse como secuela a mediano y largo plazo. El
cerebro del nifio en primera infancia es especialmente vulnerable a las agresiones, dado que se
encuentra en pleno desarrollo y posee reservas funcionales limitadas para afrontar dafos

extensos.

La mayoria de los tratamientos oncologicos pediatricos (quimioterapias citotdxicas,
radioterapia craneal, terapias dirigidas) tienen el potencial de causar neurotoxicidad en el
sistema nervioso central. Diversos estudios documentan que el dafio, particularmente sobre la
sustancia blanca cerebral, provocara déficits cognitivos persistentes con alteracion en procesos
fundamentales para el aprendizaje como son la atencion y las funciones ejecutivas (Hernandez

Martinez & Pastor Herndndez, 2020, p. 28).

Esta neurotoxicidad se debe tanto a la enfermedad en si (como la infiltracion leucémica o
el efecto de tumores cerebrales) como a los efectos adversos de tratamientos necesarios para
lograr la cura. En especial, la radioterapia craneal en nifios muy pequefios ha mostrado un
impacto perjudicial significativo: se ha observado que administrar dosis altas (>20-24 Gy) en
menores de 3 afios se asocia a un mayor riesgo de dafio neural difuso y retraso madurativo, por

lo que se evita en la medida de lo posible (Hernandez Martinez & Pastor Hernandez, 2020).

De igual modo, ciertos agentes quimioterapicos neurotoxicos (p. €j., metotrexato a altas

dosis, citarabina, cisplatino) y el uso de quimioterapia intratecal profilactica contribuyen al
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deterioro de la integridad neurocognitiva del paciente pediatrico. En conjunto, factores como la
edad temprana al inicio del tratamiento, el tipo de cancer y la intensidad de la terapia empleada
influyen en la gravedad de las secuelas neuropsicologicas posteriores (Hernandez Martinez &

Pastor Hernandez, 2020).

Desde el punto de vista clinico, las secuelas neuropsicoldgicas en sobrevivientes de cancer
infantil se manifiestan de forma heterogénea, pero tienden a comprometer dominios cognitivos
esenciales. Estudios con poblaciones de sobrevivientes pediatricos en remision han evidenciado
un rendimiento cognitivo general inferior al promedio, junto con dificultades especificas en
areas como la velocidad de procesamiento, la memoria y diversas funciones ejecutivas
(flexibilidad cognitiva, planificacion, control de la atencion) (Garcia Gémez, 2017). En la
practica, esto se traduce en problemas de aprendizaje que pueden afectar el desempefio escolar
y el desarrollo integral del nifio. Secuelas tardias comunes incluyen: dificultades atencionales
y de concentracion sostenida, lentificacion psicomotora, problemas de memoria (especialmente
memoria de trabajo y memoria visual), alteraciones en el lenguaje (en la comprension lectora o

la expresion verbal) y dificultades visoespaciales o visomotoras

A nivel comportamental, muchos nifios sobrevivientes presentan cambios en la conducta o
rasgos compatibles con trastornos del neurodesarrollo, destacindose sintomas similares al
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) o dificultades en la autorregulacion
emocional. Las evidencias clinicas sugieren que estos déficits no constituyen una pérdida de
capacidades previamente adquiridas, sino mas bien una disrupcion en la adquisicion normal de
habilidades acorde a la edad, debido a la interrupcion y alteracion del proceso de maduracion
neuropsicologica durante periodos claves del desarrollo (Acosta, 2020). En consecuencia, el
cancer infantil y sus tratamientos pueden dejar como legado un perfil neurocognitivo

vulnerable, requiriendo intervenciones neuropsicologicas tempranas y sostenidas.
2.5 Mecanismos de neurotoxicidad oncologica y su impacto en el neurodesarrollo
2.5.1. Neurodesarrollo tipico y ventanas criticas de vulnerabilidad

Durante la primera infancia el neurodesarrollo transcurre a un ritmo acelerado, con la
formacidn y refinamiento de circuitos neuronales basicos. En esta etapa tienen lugar fenomenos
como la exuberante sinaptogénesis (formacién masiva de sinapsis) y su posterior poda
sindptica, asi como la consolidacion de los circuitos corticales mediante la mielinizacion
progresiva de los axones. Estos procesos ocurren en periodos criticos o sensibles del desarrollo,

durante los cuales el sistema nervioso central muestra méaxima plasticidad, pero también
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elevada vulnerabilidad. En efecto, diversos autores senalan que el desarrollo cerebral exige una
precision extrema y por ello constituye “un periodo altamente sensible a factores ambientales
tanto protectores como nocivos” (Forster & Lopez, 2022, p. 340). La estructura del cerebro en
crecimiento se construye mediante la experiencia, de modo que cualquier agresion (genética,

prenatal o ambiental) en estos momentos puede alterar la trayectoria de maduracién cortical.

En estos periodos sensibles del neurodesarrollo, la interaccion del cerebro en formacion
con el entorno es fundamental. Asi, la mielinizacion de los circuitos corticales, que comienza
en el tercer trimestre fetal y se extiende hasta varios afos posnatales, va acompanada de una
gran plasticidad neuronal que facilita el aprendizaje, pero también expone al nifio a riesgos.
Como se ha observado, “el proceso de mielinizacidon no se acaba hasta los 20 anos” (Hernandez
Martinez & Pastor Herndndez, 2020, p. 28) y la sustancia blanca en desarrollo tiene especial

capacidad de conducir la informacién a velocidad creciente.

A su vez, la poda sinaptica fina en la nifiez temprana asegura la eficiencia de los
circuitos, pero incrementa la susceptibilidad del cerebro a insultos que interfieran en la
comunicacion neuronal. En este contexto, los periodos criticos permiten el establecimiento de
habilidades complejas (lenguaje, cognicidon, autorregulacion), pero también configuran
“ventanas criticas” de vulnerabilidad frente a dafo externo. En conjunto, la etapa 0-6 afios
contiene fases de gran dinamismo (formacién sindptica y arborizacion) seguidas de
refinamiento activo, lo que hace al sistema nervioso inmaduro particularmente fragil ante

agresiones toxicas “ (Hernandez Martinez & Pastor Hernédndez, 2020)

Esta inmadurez biologica explica que el cerebro infantil sea especialmente vulnerable a
tratamientos agresivos como la quimioterapia o la radioterapia. Como sefialan Hernandez
Martinez y Pastor Hernandez (2020), “el cerebro del nifio es mas sensible a cualquier tipo de
dafio porque esta en desarrollo y es inmaduro” (p. 28). Dado que estos tratamientos buscan
destruir células proliferantes, en el nifio se afectan no solo las células tumorales sino también

las células gliales y las fibras mielinicas en formacion.

De hecho, la mayor parte de la neurotoxicidad oncoldgica compromete la sustancia
blanca en desarrollo, que es el sustrato de las conexiones neuronales a larga distancia.
Herndndez Martinez y Pastor Hernandez (2020) informan que hasta el 70% de los pacientes
pediatricos presentan cambios en sustancia blanca como consecuencia de la terapia oncologica.
En suma, el cerebro que ain no ha completado procesos como la mielinizacion y la
conformacion de los circuitos neuronales carece de las defensas propias del adulto (barrera
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hematoencefalica menos estable, reservas de células progenitoras en proliferacion), de manera
que la agresion citotoxica y la radiacion producen secuelas mas graves y persistentes durante la

primera infancia.

En la préctica clinica se observa que las estructuras en maduracion durante 0-6 afios
sufren consecuencias diferenciales. Asi, el volumen de sustancia blanca aumenta notablemente
en estos anos como reflejo de la mielinizacion acelerada; sin embargo, cualquier interrupcion
en este proceso provoca deficiencias en la velocidad de procesamiento y la conectividad
neuronal. A su vez, el l16bulo frontal, base anatomica de las funciones ejecutivas, comienza su
desarrollo posnatal y madura lentamente a lo largo de la infancia. Durante la primera infancia
se establecen los circuitos basicos de funciones ejecutivas (inhibicion, memoria de trabajo,

planeacion), asentados en las conexiones frontoparietales y frontocerebelosas (Acosta, 2020).

Hernéndez Martinez y Pastor Hernandez (2020) recuerdan que “los lobulos prefrontales
son los responsables de las funciones ejecutivas” (p. 29), por lo que la interrupcion de su
maduracion prefrontal temprana (como neurotoxicidad) se traduce en trastornos del control
cognitivo a largo plazo. En conjunto, el delicado equilibrio entre el desarrollo de la sustancia
blanca y gris y la preparacion de los circuitos ejecutivos hace que el cancer infantil y sus

tratamientos comprometan especialmente las habilidades neuropsicoldgicas emergentes.
2.5.2. Mecanismos de neurotoxicidad del tratamiento oncolégico pediatrico

El tratamiento oncolédgico en nifios produce dafio directo en el cerebro en desarrollo a
través de varios mecanismos neurotoxicos. En primer lugar, la quimioterapia sistémica dafia las
células neurales en division, incluyendo precursores neuronales y oligodendrocitos, por
mecanismos de inhibicion de ADN y generacion de especies reactivas. Asi, agentes alquilantes
usados en trasplantes (como el busulfdn) atraviesan la barrera hematoencefalica y causan

neurotoxicidad central aguda (crisis epilépticas, encefalopatia) (Turén Vinas, 2021).

Asimismo, antimetabolitos como la fludarabina inducen leucoencefalopatia tardia
debido a toxicidad sobre los axones y los oligodendrocitos. La radioterapia craneal, por su parte,
destruye tejido blanco y gris en el encéfalo. La irradiacion cerebral en nifios interrumpe la
mielinizacidon y produce atrofia cortical y cambios de sustancia blanca (leucoencefalopatia),
con déficits cognitivos persistentes. De hecho, se ha observado que “cuando hay un efecto
toxico se destruye sobre todo la sustancia blanca” (Sepulveda Sanchez, 2019, p. 22),

contribuyendo a alteraciones en atencion y memoria.
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Adicionalmente, los tratamientos oncologicos pueden dafiar el sistema vascular
cerebral: farmacos como la asparaginasa o la radioterapia de alta dosis predisponen a
microangiopatia, ictus isquémicos o hemorragias. También se desencadena inflamacion
neurovascular: las inmunoterapias modernas (como terapias CAR-T) pueden provocar
encefalopatias mediadas por citocinas, asociadas a disfuncién endotelial. En palabras de
Sepulveda Sanchez (2019), “el tratamiento con células CAR puede inducir un cuadro de
encefalopatia” causado por una “disfuncion endotelial” en la microvasculatura cerebral (p. 89).
En conjunto, estos efectos directos del tratamiento cancerigeno (quimio, radio € inmunoterapia)
lesionan neuronas y glia, particularmente en el cerebro infantil, que es mucho mas vulnerable

al dafio.

Mas alla del dano directo, existen mecanismos indirectos que exacerban la
neurotoxicidad. La quimioterapia y la radioterapia pueden alterar la barrera hematoencefalica
(BHE), facilitando que agentes tdxicos alcancen el parénquima cerebral. Asi, se sabe que el
busulfan cruza la BHE con facilidad y que este hecho contribuye a su neurotoxicidad central
(Turdén Vinas, 2021). Una vez en el cerebro, muchas quimioterapias generan estrés oxidativo
neuronal por acumulacion de radicales libres, lo cual desestabiliza membranas e interfiere en la

homeostasis citoplasmatica.

De acuerdo con Turon Vidas (2021), este exceso de estrés oxidativo activa vias de
sefalizacion de muerte celular programada: en estudios preclinicos se ha postulado que la
peroxidacion lipidica inducida por farmacos como cisplatino contribuye a la apoptosis neuronal
tipica de la neuropatia quimica. En paralelo, la quimioterapia y la radiacién inducen apoptosis
de neuronas y oligodendrocitos, amplificando la pérdida de células nerviosas y gliales. El
resultado es una reduccion de las poblaciones celulares clave para la transmision y
mielinizacidon, acentuando el dano funcional. Ademads, estos tratamientos interrumpen la
neurogénesis, especialmente en regiones criticas como el hipocampo. Se ha observado que la
irradiacion craneal inhibe la formacion de nuevas neuronas dentadas, lo que contribuye a
déficits de memoria y aprendizaje en la infancia. Asi, la combinacion de estrés oxidativo,
muerte celular y menor neurogénesis resulta en deterioro cognitivo progresivo en muchos

supervivientes pediatricos de cancer.

Varios factores modulan la severidad de estos mecanismos de neurotoxicidad. La edad
al tratamiento es primordial: como indican Herndndez Martinez y Pastor Hernandez (2020), “el

cerebro del nifio es mas sensible a cualquier tipo de dafio porque esta en desarrollo e inmaduro.
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El proceso de mielinizaciéon no se acaba hasta los 20 afnos” (p. 28). Por tanto, nifios muy
pequetios sufren efectos mas graves; por eso se recomienda posponer la radioterapia en menores

de tres anos.

Otro factor es la dosis y duracion de la terapia: dosis altas o protocolos prolongados
acumulan efecto toxico. Asi, como se menciond, el busulfan es tan neurotoxico que su dosis
esta limitada por esta toxicidad (Turén Vinas, 2021). Finalmente, la combinacioén de agentes
terapéuticos potencia el dafio. Los regimenes que asocian radioterapia con quimioterapia
tienden a generar toxicidad aditiva en el SNC; en esos casos los insultos de cada modalidad se
suman. De modo similar, la incorporaciéon de inmunoterapias o agentes bioldgicos puede

intensificar la inflamacion y disfuncion vascular.
2.5.3. Patrones de afectacion neuroanatomica

El tratamiento oncoldgico en la infancia dafia predominantemente la sustancia blanca
cerebral, provocando leucoencefalopatia difusa tras radioterapia craneal o quimioterapia
intratecal. Los agentes quimioterapicos y la irradiacion destruyen los oligodendrocitos
precursores de mielina, causando desmielinizacion extensa. Este dafio en la sustancia blanca
enlentece la conduccion neural y se asocia con lentitud en el procesamiento de la informacion.
Como sefialan Hernandez Martinez y Pastor Hernandez (2020), la afectacion de la sustancia
blanca produce “déficits cognitivos persistentes con alteracion en procesos fundamentales para

el aprendizaje como son la atencion y las funciones ejecutivas”™ (p. 28).

Estudios de neuroimagen en sobrevivientes confirman disminucion del volumen de
materia blanca y lesiones periventriculares (leucoencefalopatia subaguda), correlacionadas con
peor rendimiento cognitivo. De hecho, el National Cancer Institute (2022) reporta que la
pérdida de integridad de la sustancia blanca detectada por IRM se vincula directamente con
menor velocidad de procesamiento cognitivo en estos pacientes. El dafo difuso de la sustancia
blanca tras el tratamiento oncoldgico explica los déficits en velocidad mental y en tareas

automatizadas observados en los nifios supervivientes.

La radioterapia y ciertos quimioterapicos danan las redes frontoestriatales y
frontosubcorticales, interrumpiendo vias clave para la regulacion ejecutiva. Mulle Bernedo et
al. (2022) destacan que la afectacion de las conexiones frontosubcorticales “dificulta la
recuperacion de informacion o la realizacion de funciones ejecutivas™ (p. 137). Estos cambios
estructurales en los lobulos frontales se manifiestan clinicamente como déficit ejecutivos

(planificacion, flexibilidad mental, control inhibitorio). En concreto, las alteraciones en materia
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blanca frontal provocan ralentizacion cognitiva, baja fluidez verbal y problemas de
organizacion y secuenciacion. Herndndez Martinez y Pastor Herndndez (2020) subrayan que
los lobulos prefrontales son “responsables de las funciones ejecutivas” (p. 29) y que su
disfuncion se observa como un perfil similar al TDAH (déficit atencional/executivo) en estos
nifios. Asi, los estudios neuropsicoldgicos muestran correlacion entre el dafio estructural frontal

y la magnitud de los déficits ejecutivos medidos en pruebas neuropsicologicas.

El hipocampo y estructuras temporales asociadas sufren también secuelas importantes.
La radiacion craneal inhibe la neurogénesis dentada y reduce el volumen hipocampal en
desarrollo, lo cual repercute en la memoria episodica y el aprendizaje espacial. Mulle Bernedo
et al. (2022) observan que la “alteracion de la neurogénesis del hipocampo™ ocasiona déficits
en aprendizaje y memoria (p. 136). Estudios complementarios han encontrado que dosis altas
dirigidas a los l6bulos temporales e hipocampo se asocian con empeoramiento en la memoria a
corto y largo plazo. El dafio oncoterapéutico sobre el hipocampo se traduce en alteraciones
mnésicas evidenciadas por menor capacidad de retencion diferida y reconocimiento en tests

clinicos.

Ademas, los tratamientos lesionan circuitos subcorticales y atencionales. Asi, la radiacion
craneal favorece microangiopatias mineralizantes que afectan vasos en ganglios basales
(putamen y nucleos subcorticales), contribuyendo a alteraciones motoras y de atencion.
Clinicamente, muchos nifios desarrollan un sindrome tipo TDAH secundario al céncer, con
déficit de atenciéon y de autorregulacién, no por trastorno primario sino por afectacion
neurologica del tratamiento. Esta sintomatologia sugiere desconexion de redes fronto-
cerebelosas y frontoestriatales de vigilancia atencional. En conjunto, la interrupcion de las
conexiones subcortico-corticales se corresponde con dificultades en funciones vigilantes y de

control cognitivo (como mantener la atencion) en estos pacientes (Mulle Bernedo et al., 2022).

Los hallazgos neuroimagenologicos integran y validan estos patrones anatomicos. De
acuerdo con Turén Vidas (2021), la resonancia magnética estructural revela con alta
sensibilidad atrofia cortical difusa, disminucion del volumen de sustancia blanca e incluso
necrosis focal después de tratamientos intensivos. La RM funcional y de difusién (DTI) muestra
que la anisotropia fraccional de los tractos frontales y el cuerpo calloso estd reducida en
sobrevivientes pediatricos, indicando desconexion axonal. Este deterioro microestructural se
correlaciona con peores puntuaciones en velocidad de procesamiento, memoria y pruebas

ejecutivas.
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En particular, Turén Vinas (2021), destaca que la integridad de los fasciculos
frontoparietales y frontocerebelosos vista en tractografia predice el rendimiento
neuropsicologico: menores indices de conectividad entre regiones frontales y subcorticales
coinciden con déficit atencionales y ejecutivos mayores. Los estudios de neuroimagen
estructural y funcional en sobrevivientes infantiles confirman la relacion entre dafios
anatomicos, sustancia blanca, 16bulos frontales, hipocampo y redes cerebelares y el perfil
neurocognitivo observado, donde cada patrén de lesion anatomica se refleja en el deterioro

especifico de la funcidn cognitiva correspondiente.
2.5.4. Neurotoxicidad y consecuencias cognitivas

En el cancer infantil, el objetivo principal es la cura, pero ello suele implicar tratamientos
extremadamente agresivos (quimioterapia sistémica, radioterapia craneal, etc.) que llevan a
neurotoxicidad en el cerebro inmaduro. Como sefialan Mulle Bernedo et al. (2022), “la
estrategia oncoldgica de abordaje es extremadamente agresiva para el tejido nervioso todavia
en desarrollo” (p. 134), por lo que tras el tratamiento sobrevienen secuelas neuropsicologicas a
medio y largo plazo. Este autor destaca que, esta agresividad terapéutica tiene consecuencias
estructurales directas: la quimioterapia pediatrica produce lesiones en la sustancia blanca
profunda y trastornos de la mielinizacion cerebral, interrumpiendo las rutas de conexion
neuronal. A nivel molecular y celular, los agentes citotoxicos y las radiaciones inducen
inflamacién, estrés oxidativo y dafio al ADN de neuronas y células gliales. Tales dafios se
traducen en cambios estructurales observables (reducciéon de volumen de sustancia blanca,

areas de leucoencefalopatia, atrofia cortical focal), que alteran la arquitectura cerebral normal.

Estos cambios estructurales interrumpen los procesos normales de maduracion
neurodesarrollista. En particular, el dafio sobre regiones como el lobulo frontal y el cuerpo
calloso frena el desarrollo de las conexiones frontoparietales esenciales para las funciones
ejecutivas. Como destaca Rodriguez (2023), “en los pacientes menores de edad, especialmente
durante la primera infancia, el riesgo de tener estos problemas es mayor, dado que su cerebro

esta todavia en desarrollo cuando aparece la enfermedad y se aplican los tratamientos™ (p. 15).

Dicho de otro modo, en los nifios no se “pierden” las habilidades previamente adquiridas,
sino que se produce una detencion del desarrollo de nuevas capacidades. Esto significa que el
nifo afectado deja de alcanzar los hitos cognitivos propios de su edad, generandose con el
tiempo una brecha creciente respecto a sus pares sanos. En la practica clinica se observa que
funciones adquiridas se mantienen, pero no avanzan al ritmo esperado, produciendo un retraso
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acumulativo. Este caracter estancado del desarrollo explica por qué los déficits se amplian en

el tiempo y son mas notorios en capacidades que maduran tardiamente (Rodriguez, 2023).

En la esfera funcional, la progresion del dafio conduce a sintomas cognitivos evidentes.
El modelo secuencial sugiere que, a medida que las alteraciones estructurales se solidifican,
emergen déficits en dominios neuropsicologicos clave. Los estudios mas recientes confirman
afectaciones notables en atencion, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. De hecho,
se ha reportado “un deterioro significativo en la memoria de trabajo, atencion y otras funciones
ejecutivas esenciales” en nifios tras el tratamiento oncoldgico (Vélez Almea et al., 2025, p.

3310).

Este modelo causal tiene implicaciones claras para la evaluacion e intervencion temprana.
Dado que la alteracion en el cerebro infantil se manifiesta como retraso en la adquisicion de
nuevas funciones, se recomienda monitorizar continuamente las capacidades neuropsicologicas
durante y después del tratamiento. Como apunta Rodriguez (2023), resulta “necesario evaluar
las funciones neuropsicologicas de pacientes menores que estan siendo tratados de cancer” (p.

16) para detectar precozmente cualquier desviacion.

Al comprender que las brechas se amplian progresivamente, el enfoque clinico debe
incluir programas de rehabilitacion cognitiva y apoyo educativo adaptado. En la préctica, esto
significa integrar intervenciones como el entrenamiento cognitivo y la estimulacion ejecutiva,
asi como estrategias psicoeducativas en la escuela y el hogar. De esta forma, el modelo
integrador conecta la cadena causal, desde el cancer infantil y su tratamiento al dafio cerebral y
los déficits observados, y subraya la necesidad de una respuesta multidisciplinar (seguimiento
neuropsicologico continuo, intervenciones tempranas) para mitigar las secuelas del dafio

estructural en desarrollo cerebral (Rodriguez, 2023).
2.5.5. Perfil Neuropsicologico del Nifio Sobreviviente de Cancer

De acuerdo con Rivero Santana et al. (2022), el perfil neuropsicolégico de los nifios
sobrevivientes de cancer infantil muestra un patrén heterogéneo pero constante de déficits
cognitivos. Tras el tratamiento oncologico se detectan de manera habitual dificultades en la
atencion sostenida y selectiva, la velocidad de procesamiento de la informacion, asi como
limitaciones en la memoria de trabajo y la memoria verbal/visual. También son frecuentes las
alteraciones en las funciones ejecutivas y en la integracion visomotora (como la coordinacioén
ojo-mano), que afectan tareas académicas y de aprendizaje cotidiano. A su vez, suelen

observarse repercusiones en el plano socioemocional: los sobrevivientes pueden mostrar
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sintomas de ansiedad o depresion y dificultades en la interaccion social, fruto de las tensiones

del tratamiento y la escolarizacion interrumpida.

En palabras de Mulle Bernedo et al. (2022), los pacientes “manifiestan mayormente una
disfuncion en los dominios de la memoria, atencion, funcidén ejecutiva, velocidad de
procesamiento, memoria verbal, memoria visual y lenguaje” (p. 136), lo cual condensa la
amplitud de los procesos afectados. Estas alteraciones se traducen clinicamente en retrasos en
el aprendizaje, pérdida de atencion en clase y posibles comportamientos internalizantes o

externalizantes, con repercusion en su calidad de vida.

Este cuadro clinico especifico se explica por la maduracion cerebral en curso en la
primera infancia. El sistema nervioso central del nifio estd en plena mielinizacién progresiva,
especialmente en la sustancia blanca y en areas frontales que maduran tardiamente. En este
contexto, los tratamientos oncoldgicos agresivos como la radioterapia craneal, quimioterapia
intensiva con metotrexato intratecal, impactan preferentemente estas regiones vulnerables. De
ahi que funciones asociadas al lobulo frontal y circuitos fronto- subcorticales (como el
procesamiento rapido de informacién y el control ejecutivo) resulten especialmente
susceptibles al dafio quimico o radiante. En palabras de Rivero Santana et al. (2022), los
regimenes oncoldgicos “son extremadamente agresivos para el tejido nervioso todavia en
desarrollo” (p. 15). Por ello, las funciones ejecutivas, dependientes de las conexiones frontales
en desarrollo, se deterioran facilmente ante lesiones tempranas, explicando la marcada caida en

velocidad de procesamiento y atencion observada en estos nifios.

Sin embargo, existe una amplia variabilidad individual en la severidad de los efectos. Se
ha documentado que los factores clinicos y terapéuticos modulan el riesgo cognitivo: asi, los
sobrevivientes de leucemia linfoblastica aguda (LLA) y de tumores cerebrales presentan con

mas frecuencia déficits neurocognitivos que otros grupos (Vazquez Lopez, 2024).

Del mismo modo, Mulle Bernedo et al. (2022), explican que los nifios diagnosticados a
edades mas tempranas, o aquellos sometidos a irradiacion craneal de altas dosis, tienden a
exhibir deterioros mas acentuados que los diagnosticados en edades mayores o tratados solo
con quimioterapia. En contraste, se han identificado factores protectores que amortiguan las
secuelas. Una mayor reserva cognitiva, reflejada en un coeficiente intelectual premoérbido alto
o logros escolares previos elevados, actia como amortiguador ante la agresion terapéutica.
Ademads, un entorno familiar estimulante y apoyo psicosocial adecuados facilitan la
recuperacion: el nivel socioecondmico y los recursos educativos del nifio (acceso a terapias,
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estimulacion cognitiva en el hogar, apoyo escolar) influyen positivamente en su adaptacion.
Asi, la combinacion de un historial clinico menos agresivo y condiciones ambientales

favorables puede reducir el impacto de los tratamientos en el neurodesarrollo.

Desde un enfoque funcional y clinico, este perfil neuropsicologico obliga a intervenciones
integrales. Las dificultades atencionales, mnésicas y ejecutivas interfieren en la adquisicion de
conocimientos y en la autonomia diaria, por lo que se recomienda la evaluacién
neuropsicologica temprana y periddica de estos nifios. El abordaje terapéutico suele incluir
programas de entrenamiento cognitivo (como tareas de atencidén sostenida y memoria de
trabajo), adaptaciones pedagdgicas individualizadas y apoyo emocional. Como sefialan las
guias clinicas, el objetivo es promover la integracion escolar y social del superviviente,
reforzando las funciones alteradas mediante estimulacion dirigida (Rivero Santana et al., 2022).
De esta forma, el perfil definido guia al equipo clinico para prevenir y corregir las dificultades
académicas y socioemocionales especificas del paciente, mejorando su funcionamiento global

y calidad de vida.
2.5.6. Implicaciones de la Evaluacion Neuropsicolégica Temprana

La evaluacion neuropsicoldgica realizada en fases tempranas del tratamiento pedidtrico
del cancer es esencial para detectar precozmente alteraciones en el desarrollo. Diversos autores
coinciden en que la evaluacion neuropsicoldgica temprana “es fundamental para detectar las
disfunciones neurocognitivas” que afectan el aprendizaje y el rendimiento escolar (Federacion

Espafiola de Familias de Cancer Infantil, 2024, parr. 3).

Ademas, al diagnosticarse con frecuencia el cancer infantil alrededor de los 3 afios, existe
una “ventana de oportunidad” evolutiva en la cual la intervencion temprana maximiza las
posibilidades de aprendizaje. En la practica, esto implica realizar una evaluacion inicial antes o
al comienzo del tratamiento (cuando sea factible) para establecer una linea de base
neurocognitiva y separar los déficits producidos por el tumor de los inducidos por las terapias.
Con los resultados obtenidos se planifican apoyos educativos y familiares especificos
(adaptaciones curriculares, sesiones de refuerzo, consejos a los padres) para mitigar el impacto
en el desarrollo cognitivo. En este sentido, la evaluacion en si misma orienta al equipo
interdisciplinar: un informe neuropsicologico detallado ayuda a ajustar las expectativas
académicas del nifio y a disefiar estrategias terapéuticas adaptadas a su perfil (Hernandez
Martinez & Pastor Hernandez, 2020).

El contenido de la evaluacién debe ir mas alld del cociente intelectual global (CI). Se
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recomienda explorar dominios especificos susceptibles de vulnerarse, tales como la atencion,
la memoria, el lenguaje y, sobre todo, las funciones ejecutivas emergentes. Los lobulos
prefrontales del nifio, responsables de las funciones ejecutivas, son aiin inmaduros y determinan
la autorregulacion y el control cognitivo. Por ello, se utilizan baterias que incluyen “escalas de
inteligencia, el estudio de las funciones ejecutivas para valorar déficits de atenciéon y memoria,
estudio del lenguaje, [y] de integracion visomotora” (Herndndez Martinez & Pastor Hernandez,
2020, p. 29). Estas pruebas deben complementarse con cuestionarios conductuales (como el
SDQ) y pruebas especificas (por ejemplo, de TDAH o dislexia) para descartar problemas
asociados. De este modo, la evaluacion identifica tanto las debilidades puntuales como las

fortalezas del nifio, lo cual es clave para orientar programas de estimulacion temprana.

Respecto a cuando evaluar, se propone un enfoque longitudinal. Idealmente se realiza una
primera evaluacion de base durante el tratamiento (es el caso en leucemias antes del inicio de
la quimioterapia). Luego, debe repetirse inmediatamente al finalizar cada fase terapéutica
(cirugia, quimioterapia, radioterapia) para identificar las nuevas secuelas neurocognitivas
adquiridas. Ademads, se enfatiza la necesidad de un seguimiento a largo plazo: como ‘“estas
secuelas pueden presentarse tardiamente, ... serd necesario seguir la evolucion del paciente”
(Servicio Canario de la Salud, 2023, p. 22), se recomienda evaluar periddicamente en afos
posteriores. Estudios recientes ilustran esta practica, planificando evaluaciones de seguimiento

a 3 y 5 afios de supervivencia para monitorizar cambios cognitivos mantenidos.
2.6 Protocolos actuales de neuroproteccion en oncologia pediatrica

Los hallazgos sobre el impacto neuropsicoldgico del cancer infantil han motivado una
transformacion progresiva en los protocolos oncologicos, con el objetivo de reducir la
neurotoxicidad sin comprometer la efectividad terapéutica. Surge asi el concepto de
neuroproteccion en oncologia pediatrica, que abarca desde modificaciones en los esquemas de
tratamiento (para hacerlos menos lesivos al SNC) hasta intervenciones adyuvantes durante la

terapia y estrategias de rehabilitacion preventiva.
2.6.1 Avances en protocolos de quimioterapia con menor neurotoxicidad

La optimizacién de los protocolos quimioterdpicos en pediatria ha sido una de las
principales vias para lograr tratamientos igual de eficaces, pero menos dafiinos para el sistema
nervioso central en desarrollo. En la ultima década, grupos cooperativos internacionales y
centros de referencia han introducido diversos ajustes en los esquemas terapéuticos con el fin

de mitigar las secuelas neurologicas tardias. En términos generales, la filosofia actual del disefio
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de protocolos es “mantener o mejorar los resultados oncologicos reduciendo simultaneamente
la toxicidad relacionada con el tratamiento” (Phillips, et al., 2021, p. 349). Esto implica una
cuidadosa evaluacion riesgo-beneficio de cada modalidad terapéutica empleada (cirugia,
radioterapia, quimioterapia) y la busqueda activa de estrategias alternativas menos neurotoxicas

cuando sea posible.

Un avance fundamental ha sido la reduccion dréstica del uso de radioterapia craneal
profilactica en enfermedades como la leucemia linfoblastica aguda (LLA). Historicamente, la
irradiacion craneal (18-24 Gy) se administraba rutinariamente a nifios con LLA como medida
preventiva de recaida en el sistema nervioso central, pero hoy se sabe que este recurso conlleva
un alto costo neurocognitivo a largo plazo (dafio difuso de sustancia blanca, déficit intelectual
y endocrinopatias). Gracias a protocolos modernos de quimioterapia intratecal e intensificacion
sistémica, se ha demostrado que la profilaxis CNS puede lograrse sin radiacion en la mayoria

de los casos de LLA pediatrica (Pui et al., 2009).

Esto se demostrd en estudios clinicos fase I1I, omitir la radioterapia craneal no implico
aumento significativo de recaidas meningeas cuando se utilizaron combinaciones optimizadas
de metotrexato intravenoso a altas dosis mads triple terapia intratecal (methotrexate, cytarabina
y corticoide), ajustadas al riesgo individual (Smith et al., 2014). De este modo, hoy en dia menos
del 5% de los nifios con leucemia requieren irradiacidon craneal (solo subgrupos de muy alto
riesgo), lo que se considera un logro importante de neuroproteccién primaria en oncologia

pediatrica (Pui et al., 2009).

Este cambio de paradigma ya se refleja en mejores desenlaces neurocognitivos: cohortes
recientes de sobrevivientes de LLA tratados sin radiacion muestran coeficientes intelectuales
mas cercanos a la media y menores tasas de problemas escolares que aquellas de décadas
pasadas donde la mayoria recibia radioterapia (Schultz et al., 2018). Asimismo, en tumores
cerebrales pediatricos se han implementado ticticas similares: en pacientes muy jovenes
(menores de 3 afios) con meduloblastoma u otros tumores del SNC, se procura posponer o evitar
la radioterapia mediante esquemas intensivos de quimioterapia “postergadora”, dado que la
irradiacion a edades tempranas conlleva devastadores efectos en el neurodesarrollo (Merchant
et al., 2005). Gracias a ello, algunos protocolos actuales logran que nifios tratados antes de los
3 afios queden libres de enfermedad con sola quimioterapia, reservando la radiacién para
recaidas, lo que indudablemente mejora la expectativa de desarrollo cognitivo. En suma, la

reduccion de la carga radioterdpica es uno de los avances mas significativos para disminuir la
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neurotoxicidad global de los tratamientos oncoldgicos infantiles.
2.6.2 Estrategias farmacoldgicas de neuroproteccion durante el tratamiento

Ademas de redisenar los protocolos para que sean intrinsecamente menos neurotoxicos,
la oncologia pediatrica ha explorado el uso de agentes farmacoldgicos adyuvantes cuyo
proposito es proteger el sistema nervioso del nifio mientras recibe terapias agresivas. Estas
estrategias farmacoldgicas de neuroproteccion buscan, por diversos mecanismos, mitigar el
dafio que la quimioterapia, la radioterapia u otros tratamientos puedan ocasionar en las neuronas
y células gliales, sin interferir con el efecto antitumoral deseado. Aunque el ideal seria contar
con un escudo farmacologico perfecto para el cerebro en tratamiento oncologico, en la practica
el desarrollo de estos agentes es complejo y hasta ahora los resultados han sido mixtos. No
obstante, varios farmacos han mostrado indicios de efectividad neuroprotectora en estudios
clinicos o preclinicos, y se emplean en ciertos contextos para tratar de reducir complicaciones

neuroldgicas.

Uno de los neuroprotectores mas conocidos es la amifostina (WR-2721), un tiol
organico originalmente disenado para proteger tejidos sanos de la toxicidad de la radiacion y
algunos quimioterapicos. La amifostina se administra antes de la terapia para concentrarse en
células normales y neutralizar radicales libres y otros mediadores del dafio producido por la
radiacion o cisplatino. En pediatria, la amifostina se ha utilizado principalmente para reducir la
ototoxicidad por cisplatino y la neuropatia periférica por vincristina. Ensayos clinicos han
evaluado su rol en prevenir neuropatia sensorial y motora inducida por quimioterapia
(chemotherapy-induced peripheral neuropathy, CIPN): asi, en un estudio con nifios tratados con
vincristina, la amifostina disminuy¢ la incidencia de neuropatia severa en comparacion con

controles (Kramer et al., 2014).

Otro camino farmacologico explorado es el uso de agentes antioxidantes y
antiinflamatorios para contrarrestar la cascada de dafio celular desencadenada por la
quimioterapia en el cerebro. Estudios en modelos animales han evidenciado que ciertos
quimioterapicos inducen una respuesta inflamatoria en el cerebro en desarrollo, con liberacion
de citocinas y estrés oxidativo que afectan la mielinizacion y la viabilidad neuronal. Por tanto,
se han propuesto farmacos como la N-acetilcisteina (un antioxidante) o antiinflamatorios
moduladores de microglia (ej. minociclina) para usar concomitantemente con la quimioterapia
y atenuar ese microambiente dafiino (Wardill et al., 2019). En adultos con ‘“quimio-fog”
(deterioro cognitivo por quimioterapia) se han realizado algunos ensayos con minociclina y
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aspirina mostrando ligeras mejorias en tests cognitivos (Nguyen et al., 2018), pero en nifios

estos abordajes estan todavia en fases iniciales de investigacion.

Una linea prometedora de neuroproteccion farmacologica esta vinculada a fomentar la
neurogénesis y la plasticidad cerebral frente a la agresion oncologica. En este sentido, un
farmaco inesperado ha cobrado atencion: el litio, clasico estabilizador del estado de dnimo.
Estudios preclinicos han demostrado que el litio tiene propiedades neuroprotectoras: promueve
la supervivencia de neuronas y células progenitoras neurales, aumenta factores neurotroficos y
reduce la apoptosis inducida por diversos estresores. En modelos murinos, el litio protegid
neuronas hipocampales de la muerte por irradiacion y se asocié a mejor desempefio en
aprendizajes espaciales. También se observo en ratones irradiados que el litio contrarrestd
parcialmente la disminucion de neurogénesis en la regiéon dentada del hipocampo. Estos
hallazgos han llevado a plantear ensayos clinicos de litio como neuroprotector en pacientes con
cancer sometidos a radioterapia craneal. Khasraw et al. (2012, p. 42) revisaron la evidencia y
destacaron que el litio, utilizado durante y después de la radioterapia cerebral, podria “preservar
la funcién neurocognitiva al promover la recuperacion de células madre neurales y reducir la

gliosis inducida por radiacion”

Asimismo, se han adoptado medidas farmacoldgicas mas convencionales para manejar
complicaciones neuroldgicas agudas y evitar secuelas persistentes. Asi, en algunos protocolos
se administra dexametasona intratecal junto con quimioterdpicos para reducir la reaccion
inflamatoria del SNC (meningitis quimica) y con ello posiblemente aminorar el dafio tisular.
También, ante signos iniciales de neurotoxicidad (como la leucoencefalopatia subaguda por
metotrexato), se instaura precozmente tratamiento con vitaminas del grupo B (4cido f6lico,
B12) y otras medidas para facilitar la remielinizacion, aunque la evidencia de beneficio es mas

anecdotica (Mahoney et al., 2018).

Finalmente, las estrategias farmacoldgicas de neuroproteccion durante el tratamiento
oncologico pediatrico constituyen un enfoque complementario promisorio, pero aun en
consolidacion. Se han identificado agentes con potencial y algunos ya se usan en practica clinica
para prevenir dafnos especificos. No obstante, muchas de estas intervenciones carecen todavia
de evidencia robusta en ensayos controlados que demuestre su eficacia para proteger funciones

cognitivas a largo plazo.
2.6.3 Intervenciones preventivas para preservar funciones cognitivas

La neuroproteccion en oncologia pediatrica no se limita a medidas durante la fase activa
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del tratamiento, ya que se extiende a un conjunto de intervenciones preventivas de caracter
neuropsicologico y educativo cuyo fin es preservar las funciones cognitivas de los nifios en
riesgo. Estas intervenciones, implementadas idealmente desde el inicio del tratamiento
oncologico y mantenidas durante el seguimiento, buscan minimizar el impacto funcional de la
neurotoxicidad, favoreciendo que el nifio continte su desarrollo cognitivo lo méas normalmente
posible. En esencia, se trata de “rehabilitar mientras se trata”, es decir, brindar apoyo
neuropsicologico y estimulacion cognitiva en paralelo a las terapias médicas, en lugar de

esperar a que surjan déficits consolidados una vez finalizadas.

Una de las estrategias centrales es la rehabilitacion cognitiva temprana. Consiste en
aplicar técnicas de estimulacion y reeducacion neuropsicoldgica para las funciones que podrian
verse afectadas, antes incluso de que el déficit sea severo. En la practica, cuando un nifio
oncoldgico se identifica como de alto riesgo neurocognitivo (por el tipo de tratamiento o por
mostrar ya leves dificultades), se disefia un plan de trabajo individual con un neuropsicélogo o
terapeuta ocupacional. Este plan puede incluir ejercicios para mejorar la atencion sostenida (p.
ej., tareas graduales de atender y responder a estimulos durante mas tiempo), juegos para
reforzar la memoria de trabajo (recordar secuencias, usar mnemotécnicas sencillas), actividades
ludicas que requieran funciones ejecutivas (como planificacion de proyectos manuales, resolver
puzzles que implican flexibilidad, etc.), entre otros. La intensidad y formato varian segun la
edad: en preescolares se privilegia el juego guiado y el entrenamiento incidental de habilidades
dentro de la rutina diaria; en escolares mayores se pueden integrar también programas
computarizados mas formales. El proposito es mantener activas y en desarrollo las redes
cerebrales durante el periodo vulnerable en que la quimioterapia o radioterapia podrian

enlentecerlas (Conklin et al., 2015).

Junto con la rehabilitacion individual, las intervenciones en el entorno escolar
constituyen un pilar preventivo fundamental. Los nifios con cancer suelen ausentarse por largos
periodos de la escuela y, cuando regresan, pueden enfrentar dificultades cognitivas o de
aprendizaje. Un enfoque de neuroproteccion es asegurar que el nifio reciba apoyo educativo
compensatorio de manera oportuna para evitar retrasos acumulativos. Esto incluye opciones
como la educacion hospitalaria o domiciliaria durante las fases intensivas de tratamiento, para

que el menor mantenga cierta continuidad pedagogica acorde a su nivel (Masera et al., 2009).

En Paraguay, el Ministerio de Educacion en cooperacion con fundaciones oncoldgicas

implementa programas de “educacion hospitalaria” donde docentes dan clases en los servicios
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pediatricos a los nifios internados, asegurando su avance curricular en lo posible. Ademas, al
reincorporarse el nifo a la escuela regular, es crucial realizar una evaluacion psicopedagogica
y compartir con la institucion educativa un informe neuropsicologico que detalle las posibles
dificultades del alumno (como, atencién dispersa, fatiga rapida, problemas de memoria)
(Hernandez & Pastor, 2020). Con esa informacion, la escuela puede ofrecer acomodaciones o
adaptaciones: desde otorgar tiempo adicional en exdmenes, hasta reducir la carga de tareas,
ubicar al alumno en primeras filas para minimizar distracciones, o proporcionarle apoyo de un
profesor de educacion especial. Estudios muestran que los sobrevivientes que reciben tales
apoyos académicos presentan mejor rendimiento escolar y autoestima que aquellos cuyas

escuelas no fueron informadas ni adaptaron expectativas (Voorman et al., 2011).

Avila-Curiel et al. (2018) menciona que otro componente de las intervenciones
preventivas es la psicoeducacion y entrenamiento a los padres y familiares en estrategias de
estimulacion cognitiva cotidiana. Los padres pueden ser aliados importantes para reforzar las
habilidades del nifio en casa, siempre que reciban orientaciéon adecuada. Programas familiares
ensefian a los cuidadores técnicas sencillas para estimular el lenguaje y la cognicion durante la
vida diaria: como establecer rutinas de lectura conjunta, jugar juegos de mesa que involucren
memoria y atencion, fomentar actividades artisticas (dibujar, construir) que ejerciten la
coordinacién visomotora, y practicar juegos de autorregulacién (como el “veo-veo” o “simén
dice”) que entrenan el control de impulsos. También se les instruye en como estructurar el
ambiente del hogar para facilitar la concentracion (eliminando distractores cuando el nifio

realiza tareas cognitivas, manteniendo horarios regulares de suefio y estudio, etc.).

Asimismo, las intervenciones preventivas abarcan el manejo de comorbilidades y
sintomas asociados que pudieran empeorar el cuadro cognitivo si no se atienden. Muchos nifios
en tratamiento oncologico sufren de trastornos del suefio (por efectos de medicamentos o estrés)
que a su vez impactan en la atencion y memoria diurna; en estos casos, medidas de higiene del
suefio o tratamiento farmacologico breve pueden mejorar el descanso y con ello el
funcionamiento cognitivo diurno (Mandrell et al., 2012). Otros presentan problemas
emocionales como ansiedad o depresion reactiva, los cuales pueden mermar la motivacion y el
rendimiento cognitivo; intervenciones psicoldgicas (terapia de apoyo, juegos terapéuticos) para
manejar estas emociones contribuyen indirectamente a preservar la funcion cognitiva al aliviar
cargas emocionales que consumen recursos mentales. Del mismo modo, déficits sensoriales

adquiridos, como hipoacusia por ototoxicidad de cisplatino, deben ser prontamente abordados
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(con audifonos, terapia del lenguaje si aplica) para que el nifio pueda continuar desarrollando
lenguaje y aprendizaje sin la barrera de la pérdida auditiva. En este sentido, un enfoque
interdisciplinario donde neur6logos, endocrindlogos, psicdlogos, terapeutas fisicos, etc., traten
las secuelas fisicas o sensoriales a medida que aparezcan, previene un deterioro cognitivo

adicional derivado de esas condiciones (Armstrong et al., 2013).

Las intervenciones preventivas para preservar las funciones cognitivas en nifios con
cancer conforman un amplio espectro de acciones, desde la rehabilitacion neuropsicologica
temprana, pasando por el acompafiamiento educativo y la orientacion familiar, hasta el manejo
integral de sintomas asociados. Todas comparten la meta de sostener el neurodesarrollo del nifio
a pesar de las agresiones del tratamiento, aprovechando la plasticidad cerebral y el apoyo
ambiental. Este enfoque proactivo es respaldado por expertos, quienes enfatizan que los mejores
resultados se obtienen cuando se interviene antes de que los déficits sean severos o estén fijados

(Patel et al., 2021).

2.7 Madurez neuropsicolégica y funciones ejecutivas en el contexto de oncologia

pediatrica

El progreso de la oncologia pediatrica ha aumentado la supervivencia de los nifios con
cancer hasta alrededor del 80% a los cinco afios, pero ha puesto de manifiesto las secuelas sobre
el cerebro en desarrollo. En palabras de Hernandez Martinez & Pastor Hernandez (2020, p. 30),
“la calidad de vida de los nifios que sobreviven a un proceso oncologico puede verse alterada
por la neurotoxicidad del sistema nervioso central (SNC), causada por el mismo céncer y por

el tratamiento realizado”.

Como ya se menciono, el término madurez neuropsicoldgica alude al grado de desarrollo
alcanzado por el cerebro infantil, que ain no ha completado procesos clave como la
mielinizacion (que se extiende hasta los 20 afios). Segin Hernandez Martinez & Pastor
Herndndez (2020), este desarrollo incompleto implica que las funciones ejecutivas
(planificacion, atencion, memoria de trabajo, etc.) continian madurando durante la infancia y
adolescencia. Por ello, cualquier dafio cerebral —debido a tumores o terapias contra el cancer—
puede inducir una merma en el rendimiento cognitivo en comparacion con los pares sanos, mas

que una pérdida absoluta de funcion.

En este sentido, Bernabeu et al. (2003) sostienen que, el cerebro pediatrico muestra gran
plasticidad neural, lo que abre la posibilidad de cierto grado de recuperacién o compensacion

de funciones alteradas. Sin embargo, dicha recuperacion puede ser incompleta, especialmente
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si el dano es generalizadores. Por tanto, conocer como el cancer infantil y sus tratamientos
afectan la madurez neuropsicoldgica exige un analisis de las evidencias empiricas disponibles,
de los mecanismos adaptativos del cerebro en desarrollo y de la importancia de la deteccion

temprana de las secuelas.

Evidencias empiricas de alteraciones y compensaciones funcionales. Numerosos estudios
han documentado déficits neurocognitivos en supervivientes de cancer pediatrico. Bernabeu et
al. (2003, p. 23) encontraron que los tratamientos oncoloégicos (como la radioterapia craneal y
el metotrexato) “producen alteraciones generalizadas que se reflejan en déficit
neuropsicologicos: CI, atencion, memoria, habilidades académicas y motoras. De forma
consistente, Hernandez Martinez & Pastor Hernandez (2020) describen una amplia gama de
disfunciones: disminucion del coeficiente intelectual, alteraciones en las funciones ejecutivas,

déficit de atencion y de memoria, problemas del lenguaje y conductuales, entre otros.

En el caso de tumores cerebrales, mas del 40% de los sobrevivientes presentan algiin déficit
cognitivo detectable. En conjunto, estas evidencias indican que las areas ejecutivas y
atencionales del cerebro, especialmente el 16bulo frontal y las vias de sustancia blanca, son
particularmente vulnerables a la neurotoxicidad oncolégica (Hernandez Martinez & Pastor

Hernéndez, 2020).

No obstante, el cerebro infantil también cuenta con mecanismos compensatorios. La
elevada plasticidad neural en desarrollo permite que, cuando el dafio es focal, otras areas
cerebrales asuman parcialmente las funciones afectadas. En palabras de Hernandez Martinez &
Pastor Hernandez (2020, p. 31), “dado que el cerebro del nifio tiene mayor plasticidad neuronal,
hay mas posibilidades de que la recuperacion sea mas exitosa”. De hecho, se ha observado que
intervenciones cognitivas tempranas, como programas de estimulacion atencional y de

funciones ejecutivas, pueden amortiguar algunos de los déficits.

Barahona et al. (2012) proponen entrenamientos especificos (como Attention Process
Training) para estimular la atencion sostenida, selectiva y alternante. En la préctica clinica se
aplica también rehabilitacion educativa y conductual adaptada a los déficits identificados.
Ademas, el restablecimiento precoz de rutinas educativas y sociales facilita la normalizacion
del desarrollo cognitivo. Asi, aunque persistan limitaciones, la combinacion de la plasticidad
innata y las estrategias terapéuticas puede generar formas de compensacion funcional que

mejoren la integracion escolar y social del nifio.
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2.7.1 Mecanismos neuroadaptativos y factores protectores

El sistema nervioso en crecimiento posee una notable capacidad de neuroadaptacion.
Durante la infancia contintian procesos como la mielinizacion axonal y el establecimiento de
conexiones sinapticas, lo que incrementa la flexibilidad cerebral. Estudios sefialan que los nifios
pueden recuperarse mejor de lesiones focales (como una cirugia o radiacion localizada) que de
dafios difusos provocados por quimioterapicos o irradiacion craneal amplia (Rivero Santana et

al., 2022).

Esta asimetria en la recuperacion refleja precisamente el alto grado de reorganizacion
cerebral: otras regiones pueden reforzarse para suplir funciones alteradas. Sin embargo, si el
dafio del tejido blanco es extenso, la madurez neuropsicologica se ve seriamente comprometida,
requiriendo largos procesos de rehabilitacion. Entre los factores protectores identificados en la
literatura, destaca la edad al diagnostico: los nifios mayores de tres afios suelen tolerar mejor el

impacto cognitivo que los mas pequefios (Rivero Santana et al., 2022).

Asimismo, Herndndez Martinez & Pastor Hernandez (2020) reportan que el sexo femenino
se asocia a mayor riesgo de déficit, lo que implica que el ser varon en estas series se constituye
en un factor relativo. Otro factor clave es la localizacion del tumor y el tipo de tratamiento
recibido: evitar o minimizar la irradiacion craneal en edades tempranas, asi como utilizar

protocolos de baja neurotoxicidad, contribuira a preservar funciones ejecutivas.

De acuerdo con Rivero Santana et al. (2022), a nivel ambiental y psicosocial, la existencia
de apoyos tempranos favorece la adaptacion cognitiva. La inclusion precoz del nifio oncologico
en el entorno escolar con adaptaciones curriculares mejora su integracion y calidad de vidas.
Hernandez Martinez & Pastor Hernandez (2020, p. 31) subrayan que “la asistencia a la escuela
es fundamental para todos los nifios” y que una adecuada socializacion escolar puede mitigar

las secuelas.

De igual modo, la intervencion de equipos multidisciplinares actia como amortiguador
del dafio cognitivo. Programas de rehabilitacion cognitiva enfocados a estimular la atencion, la
memoria y las funciones ejecutivas, junto con terapias de apoyo emocional, se consideran
factores protectores que promueven el desarrollo de recursos compensatorios (Rivero Santana
et al., 2022). Finalmente, los mecanismos neuroadaptativos intrinsecos del cerebro infantil,
combinados con factores externos (rehabilitacion precoz, escolarizacion adecuada, soporte
familiar), pueden reducir la intensidad de las alteraciones y favorecer un mejor prondstico

neuropsicologico.
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2.7.2 Relevancia de la evaluacion neuropsicologica temprana en pacientes

oncoldgicos

El seguimiento neuropsicologico desde fases tempranas del tratamiento es esencial dada
la dindmica del SNC infantil. Como sefialan Bernabeu et al. (2003, p. 27), “el desarrollo del
SNC no se ha completado y no han emergido todas las funciones cognitivas... el dafio temprano
puede no manifestarse en los primeros momentos, lo que requiere detalladas evaluaciones
neuropsicologicas que incluyan seguimiento”. En la practica, esto implica realizar una linea
base neuropsicologica antes o poco después del diagnostico (en tumores cerebrales tan pronto
como sea posible, y en enfermedades sistémicas a los 6 meses del diagndstico). Disponer de
una evaluacion previa al tratamiento permite distinguir entre déficits preexistentes y aquellos
inducidos por las terapias. Asimismo, las pruebas deben ser sensibles a las edades del nifio: se
utilizan escalas neuropsicoldgicas adaptadas por edad y contexto escolar, y se complementan
con entrevistas a padres y maestros para triangulacion de informacion (Rivero Santana et al.,

2022).

La deteccion precoz de déficits ejecutivos y atencionales es critica para implementar
intervenciones oportunas. Hernandez Martinez & Pastor Herndndez (2020, p. 32) enfatizan que
“la evaluacion neuropsicolégica precoz es fundamental para detectar las disfunciones
neurocognitivas que pueden provocar mal rendimiento escolar”. De este modo, se evita atribuir
los problemas académicos a factores no médicos y se establecen planes individualizados de
apoyo educativo y terapéutico. Ademas, la vigilancia continua, mediante reevaluaciones
periodicas, permite ajustar las estrategias de estimulacion a medida que el nifio crece y surgen

nuevas necesidades.
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CAPITULO III:

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Estudio
3.1.1 Disefio: No experimental

Este estudio fue de tipo no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio
ni se introdujeron intervenciones sobre los participantes, tal y como lo explica Herndndez
Sampieri (2014). La investigacion se centr6 en observar y analizar las variables tal como se
presentaban en el contexto natural de los pacientes oncoldgicos de primera infancia, sin alterar
su estado o las condiciones preexistentes. En este caso, se analizaron la madurez
neuropsicologica y las funciones ejecutivas de los nifios, permitiendo identificar posibles

relaciones sin modificar su desarrollo ni su tratamiento médico.

3.1.2 Nivel: Exploratorio

La presente investigacion se desarrolld en un nivel exploratorio, dado que el fenomeno
abordado, la madurez neuropsicoldgica y el funcionamiento de las funciones ejecutivas en
pacientes oncologicos de primera infancia, ha sido escasamente estudiado, especialmente en
contextos clinicos latinoamericanos y en esta franja etaria especifica. Este nivel resultd
pertinente al tratarse de una poblacion con caracteristicas particulares y de un campo de estudio

en el que no se dispone de suficiente evidencia empirica sistematizada.

El enfoque exploratorio permitid6 aproximarse al fendmeno de estudio, identificar
caracteristicas relevantes del funcionamiento neuropsicologico de los participantes y organizar
la informacion obtenida en perfiles iniciales, sin partir de hipotesis previamente formuladas ni
de modelos explicativos consolidados. En este sentido, el estudio se orientd a generar una
primera sistematizacion del fenomeno, aportando informacién empirica que sirva como base

para futuras investigaciones de mayor alcance.

De acuerdo con Herndndez Sampieri et al. (2014), los estudios exploratorios se emplean
cuando “el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual

se tienen muchas dudas o que no ha sido abordado antes” (p. 91). En concordancia con lo
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expuesto por Sampieri, el presente trabajo se centré en explorar y describir el perfil
neuropsicologico de nifios en primera infancia con antecedentes oncoldgicos, contribuyendo al

conocimiento inicial de esta problematica desde una perspectiva clinica y cientifica.

3.1.3 Enfoque: Cuantitativo

La investigacion se enmarcé en un enfoque cuantitativo, ya que se baso en la recoleccion y
el anélisis de datos numéricos obtenidos mediante instrumentos estandarizados de evaluacion
neuropsicologica aplicados a los participantes. Este enfoque permitié medir de manera objetiva
distintos aspectos de la madurez neuropsicoldgica y del funcionamiento de las funciones

ejecutivas, garantizando la sistematizacion y comparabilidad de los datos obtenidos.

El analisis de la informacion se realizé a través de procedimientos de estadistica descriptiva,
lo que posibilitd caracterizar el desempeiio de la muestra en las diferentes areas evaluadas,
identificar patrones y tendencias generales, y describir el perfil neuropsicolégico del grupo
estudiado. Este abordaje fue coherente con los objetivos planteados, orientados a explorar y

describir el fendmeno sin establecer relaciones causales ni inferencias explicativas.

Segun Herndndez Sampieri et al. (2014), el enfoque cuantitativo se caracteriza por “utilizar
la recoleccion de datos para probar preguntas de investigacion mediante el andlisis estadistico”

(p. 4), permitiendo una aproximacion objetiva y estructurada a los fendmenos estudiados.

3.1.4 Alcance: Transversal

Los disefios de investigacion transeccional o transversal, segin Hernandez Sampieri et al.
(2014), “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo

que sucede” (p. 154).

El alcance de la presente investigacion fue transversal, ya que los datos se recolectaron y
analizaron en un unico momento temporal, sin realizar seguimiento longitudinal de los
participantes. Este tipo de alcance resulté suficiente y pertinente para los objetivos del estudio,
en tanto se busco explorar y describir el perfil de madurez neuropsicoldgica y el funcionamiento

de las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de primera infancia atendidos en la
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Fundacion Rocio Cabriza, ano 2025. Dado el carécter exploratorio de la investigacion, el disefio
transversal permiti6 obtener una aproximacion inicial al fendémeno de estudio, posibilitando la
identificacion de patrones y caracteristicas relevantes en una poblacion clinica especifica, sin

requerir la observacion de cambios a lo largo del tiempo.

3.2. Poblacion y muestra

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por pacientes oncologicos de
primera infancia atendidos en la Fundacion Rocio Cabriza. La muestra se selecciond mediante
un muestreo no probabilistico de tipo intencional, dado que los participantes fueron elegidos en
funcién de criterios previamente establecidos y de su accesibilidad al momento de la
recoleccion de datos, sin recurrir a procedimientos de seleccion aleatoria. Este tipo de muestreo
resultdé adecuado considerando las caracteristicas clinicas de la poblacion y el contexto
institucional en el que se desarrolld el estudio. El tamafio de la muestra estuvo constituido por
21 nifos y nifias de entre 3 y 6 afios de edad (n = 21), usuarios de la Fundacion Rocio Cabriza

durante el periodo de investigacion.

3.2.1 Procedimientos para la seleccion de la muestra

Para la seleccion de los participantes del estudio se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:
Cuadro 1. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Ser usuario de la Fundacién Rocio

Cabriza

- Edad comprendida entre 3 y 6 afios.

- Diagnostico médico de cancer. - Pacientes reincidentes.

- Tratamiento oncologico activo con - Presencia de comorbilidades
quimioterapia y/o radioterapia. neurologicas, genéticas o psiquidtricas
- Participacion libre y voluntaria por diagnosticadas.

medio del consentimiento informado
firmado por los padres/tutores de los
nifios.
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Para obtener el consentimiento informado, se llevo a cabo una reunion explicativa con los
padres y tutores de los nifios participantes. En este espacio, se les brind6 informacion detallada
sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar y la importancia de su
participacion. Ademas, se realiz6 un taller con los nifios, con el fin de familiarizarlos con la

dindmica del estudio y garantizar un ambiente de confianza y comodidad.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas de evaluacion neuropsicologica, mediante
la aplicacion de instrumentos estandarizados, seleccionados en funcion de los objetivos del

estudio, la edad de los participantes y las caracteristicas clinicas de la poblacion evaluada.

La madurez neuropsicolédgica fue evaluada mediante la aplicacion del Test NEUROKID,
instrumento estandarizado disefiado para valorar el nivel de desarrollo neuropsicologico en
nifios de primera infancia. Esta prueba permite obtener un perfil global del funcionamiento
cognitivo a partir de la evaluacion de diversas areas del desarrollo, tales como atencion,
memoria, lenguaje, funciones perceptivo-motoras y habilidades cognitivas basicas,

proporcionando una vision integral del estado madurativo del nifio.

El NEUROKID presenta adecuados indicadores psicométricos, con un coeficiente de
consistencia interna superior a .90, lo que evidencia una alta confiabilidad en la medicioén de
los constructos evaluados. Asimismo, cuenta con validez de contenido y de constructo, siendo
ampliamente utilizado en contextos clinicos y educativos para la evaluacion del desarrollo

neuropsicologico infantil.

La eleccion de este instrumento se fundamentd en su adecuacidon a la franja etaria de
primera infancia, su caracter integral y su aplicabilidad en poblaciones clinicas, lo que lo
convierte en una herramienta pertinente para explorar el perfil de madurez neuropsicoldgica en
nifos con antecedentes oncologicos. Si bien existen otras pruebas que evaluan aspectos
parciales del desarrollo cognitivo, el NEUROKID permiti6 una evaluacion global, acorde con

el nivel exploratorio del estudio.
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Para la evaluacion del funcionamiento de las funciones ejecutivas se utilizé el Behavior
Rating Inventory of Executive Function — Preschool Version (BRIEF-P), un instrumento
estandarizado que evaltia el comportamiento ejecutivo de nifios en edad preescolar en contextos
cotidianos. El BRIEF-P permite valorar dimensiones centrales de las funciones ejecutivas a
través de escalas que incluyen el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, el control

emocional, la memoria de trabajo y la planificacion y organizacion.

Las escalas del BRIEF-P presentan adecuados indices de confiabilidad, con coeficientes
alfa de Cronbach superiores a .80, lo que indica una alta consistencia interna. Asimismo, el
instrumento cuenta con validez empirica y ha sido utilizado en poblaciones infantiles con
diversas condiciones médicas y del neurodesarrollo, lo que respalda su uso en contextos

clinicos.

La eleccion del BRIEF-P se justifico por su sensibilidad para detectar dificultades en el
funcionamiento ejecutivo en edades tempranas, asi como por su enfoque ecologico, que permite
obtener informacion relevante sobre la manifestacion de estas funciones en la vida diaria del
nifio. Si bien existen otras pruebas de ejecucion directa para la evaluacion de funciones
ejecutivas, el BRIEF-P resultd especialmente adecuado para esta investigacion por su
aplicabilidad en nifios pequefios y por complementar la evaluacion cognitiva formal con

informacion contextualizada del comportamiento ejecutivo.

Los instrumentos fueron administrados por una profesional formada en psicopedagogia y
neuropsicologia infantil, respetando las condiciones establecidas en los manuales técnicos
correspondientes. La correccion de las pruebas se realizd conforme a los lineamientos
normativos de cada instrumento, utilizando el software de correccion SoftPsi, lo que garantizo
la estandarizacion del procesamiento de los resultados y redujo posibles sesgos en la

interpretacion de los puntajes.

Con el objetivo de asegurar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos, se respetaron
estrictamente los procedimientos de administracion y correccion estipulados por los manuales
de los instrumentos. Asimismo, los resultados fueron revisados de manera sistematica,
favoreciendo la coherencia interna de los datos y su correcta interpretacion clinica. La
utilizacion de instrumentos estandarizados, junto con un procedimiento de correccion
informatizado, contribuy¢ a fortalecer la calidad metodologica del estudio y la fiabilidad de los

resultados obtenidos.
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3.3.1 Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Cuadro 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivos especificos

- Describir el perfil de
madurez
neuropsicolégica en
pacientes oncoldgicos
de primera infancia de la
Fundacion Rocio

Cabriza, afio 2025.

- Caracterizar el
desempefio de las
funciones ejecutivas en
pacientes oncologicos
de primera infancia de la
Fundacion Rocio

Cabriza, afio 2025.

Dimension Definicion conceptual

Se refiere al desarrollo y
funcionamiento 6ptimo de las
capacidades cognitivas y
Madurez comportamentales que
Neuropsicoldgica permiten la adaptacion del
individuo a su entorno.
Matute, E., & Rosselli, M.

(2016)

Las funciones ejecutivas son
habilidades cognitivas de
orden superior, como la
planificacion, la inhibicion y
Funciones la memoria de trabajo, que
Ejecutivas permiten la regulacién del
comportamiento y la
adaptacion a nuevas
situaciones.

Ardila, A. (2018)

Variables

-Lenguaje
articulatorio

- Lenguaje visual

- Psicomotricidad

- Funciones
ejecutivas
- Visopercepcion

- Memoria

- Indice global de

desarrollo

Neuropsicologico

- Inhibicion
- Flexibilidad
- Control
emocional
- Memoria de
trabajo
- Planificacion y

organizacion
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Objetivos especificos Dimension Definicion conceptual Variables

Analizar la relacion o
La relacion implica la

entre la madurez - Indice de
Relacion entre integracion dindmica de dos o
neuropsicologica y las Desarrollo
. o madurez mas procesos, de manera que ) .
funciones ejecutivas en ) ) ) Neuropsicologico
) ) neuropsicologicay = se potencien mutuamente en =,
pacientes oncoldgicos - Indice Global de
funciones el desarrollo de competencias
de primera infancia de la o - la Funcion
ejecutivas cognitivas.
Fundacién Rocio Ejecutiva
Garcia & Lopez (2019)

Cabriza, afio 2025.

3.4 Procedimientos para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos en este estudio se orientd a cumplir con los objetivos de explorar
la madurez neuropsicoldgica y el funcionamiento de las funciones ejecutivas en pacientes
oncoldgicos de primera infancia, especificamente aquellos que eran usuarios de la Fundacion
Rocio Cabriza, mediante la aplicacion de las pruebas estandarizadas NEURO-KID y BRIEF-P.
La importancia de este proceso radicd en la posibilidad de identificar perfiles de desarrollo
cognitivo y sus areas de fortaleza o dificultad, proporcionando informacion relevante para

futuras estrategias de intervencion y seguimiento de los pacientes.

La muestra estuvo constituida por 21 nifios de entre 3 y 6 afios que se encontraban bajo
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia y contaban con un diagndstico confirmado de
cancer. Estos criterios permitieron homogeneizar la muestra y minimizar variables
confundentes que podrian afectar la validez del analisis. Se aplico NEURO-KID directamente
a los nifios de la muestra, a fin de obtener datos relativos a la madurez neuropsicologica,
mientras que el BRIEF-P fue respondido por los padres o tutores, proporcionando informacion

acerca del funcionamiento de las funciones ejecutivas en la vida diaria de los participantes.

Se solicitd la autorizacion correspondiente a la Universidad Iberoamericana para la
ejecucion del trabajo de campo y se coordin6 con el personal de la Fundacion Rocio Cabriza,
explicando los objetivos y procedimientos del estudio. Posteriormente, se fijaron fechas para
las visitas a la institucion, en las cuales se realizd un primer acercamiento con los nifios y
reunion con los padres/tutores, se evaluaron las condiciones del entorno y se organizaron los

dias y horarios para la aplicacion de los instrumentos.
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La recoleccion de datos se llevo a cabo con la previa firma del consentimiento informado
por parte de los padres o tutores legales, garantizando que toda la informacién obtenida fuera
tratada de manera confidencial y andénima, resguardando la identidad y la privacidad de los
participantes. La aplicacion de los instrumentos se realizd entre los meses de junio y octubre
del afo 2025, en funcién de la disponibilidad de los nifios y nifias alojados en la Fundacion
Rocio Cabriza, teniendo en cuenta el caracter transitorio de la institucion y las condiciones

clinicas de los pacientes al momento de la evaluacion.

Las pruebas estandarizadas fueron administradas respetando las indicaciones establecidas
en los manuales técnicos de cada instrumento. El test NEUROKID fue aplicado de manera
individual a los nifios, en un espacio tranquilo y adecuado dentro de la institucién, procurando
minimizar distractores y favorecer condiciones Optimas de evaluacion. Por su parte, el
cuestionario BRIEF-P fue administrado a los padres o tutores responsables, quienes recibieron
instrucciones claras y estandarizadas sobre la forma de responder los items, enfatizando la

importancia de basarse en la conducta habitual del nifio en contextos cotidianos.

En todos los casos, se siguieron los criterios de administracion, correccion e interpretacion
estipulados por los autores de los instrumentos, con el fin de asegurar la validez y confiabilidad

de los datos recolectados.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizd a partir de la informacion obtenida
mediante la aplicacion de los instrumentos estandarizados NEUROKID y BRIEF-P a los
pacientes oncologicos de primera infancia atendidos en la Fundacion Rocio Cabriza. Una vez
finalizada la etapa de recoleccion, los protocolos fueron revisados para verificar su correcta
administracion y completitud, conforme a los criterios establecidos en los manuales técnicos de

cada prueba.

Los datos fueron cargados y procesados utilizando el software de correccion e
interpretacion de test estandarizados, SoftPsi, siguiendo los procedimientos estipulados por los
autores de los instrumentos. Este procesamiento permitid obtener, a partir de las puntuaciones
directas cargadas al software, las puntuaciones transformadas, los indices estandarizados y

clasificaciones normativas correspondientes a las distintas areas evaluadas de la madurez
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neuropsicologica y de las funciones ejecutivas, de acuerdo con la edad cronoldgica de los

participantes.

Con el fin de precisar las dimensiones analizadas, se presentan a continuacion los indices
y subescalas evaluadas por cada instrumento, las cuales constituyeron la base para el analisis

descriptivo de los resultados a nivel grupal.
Cuadro 3. Escalas e indices evaluados segun instrumento

Instrumento ndices y subescalas evaluadas

indice de desarrollo neuropsicolégico.
Subescalas: lenguaje articulatorio,

NEUROKID lenguaje visual, memoria,
psicomotricidad, visopercepcion y
funciones ejecutivas.

indice global de funcién ejecutiva.
Subescalas: inhibicion, flexibilidad,
control emocional, memoria de trabajo y
planificacién/organizacion.

BRIEF-P

Los resultados obtenidos fueron interpretados conforme a los criterios de puntuacion
establecidos en los manuales de NEUROKID y BRIEF-P, garantizando la confiabilidad y

validez de los datos.

En relacion con los objetivos del estudio, el andlisis permitié describir el perfil de madurez
neuropsicologica, caracterizar el desempefio de las funciones ejecutivas y analizar la
articulacion entre ambos constructos desde una perspectiva descriptiva e integradora, sin
establecer relaciones causales ni inferencias explicativas. Este abordaje fue consistente con los
propositos del estudio y posibilité una sistematizacion clara y ordenada de la informacion

obtenida.

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados mediante graficos, lo que
facilitd su interpretacion y contribuyd a una exposicion clara y rigurosa de los hallazgos,

respetando los criterios metodologicos propios de investigaciones de enfoque cuantitativo.
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3.6 Aspectos Eticos

En este trabajo de investigacion se adopt6 el formato de redaccion y citacion segun las
normas internacionales de la APA, séptima edicion. Esto implico que todas las referencias
bibliograficas y citas utilizadas en el desarrollo del estudio fueran presentadas de manera
rigurosa, respetando los derechos de autor y atribuyendo el crédito correspondiente a los autores
que sustentaron tedricamente la investigacion. Este procedimiento garantizo la originalidad del

contenido y previno cualquier forma de plagio.

Asimismo, se enviaron solicitudes de consentimiento informado a las familias de los
participantes. Dichos consentimientos explicaron con claridad los objetivos del estudio, la
naturaleza académica de la investigacion y la ausencia de costos econdmicos para las familias.
Se asegurd el respeto a la confidencialidad y al anonimato de los datos recolectados,
garantizando que la informacion fuera utilizada inicamente con fines cientificos y académicos,
en estricta conformidad con los principios éticos establecidos para investigaciones con seres

humanos.

Ademéds, se consideraron medidas especificas para proteger a los niflos participantes,
incluyendo la aplicacién de pruebas en un entorno seguro y familiar y pausas durante la
evaluacion segiin necesidad para evitar fatiga o estrés. Estas medidas garantizaron el bienestar
fisico y emocional de los participantes, cumpliendo con los estdndares internacionales de

investigacion ética en poblacion infantil vulnerable.
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CAPITULO 1V:

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS Y APORTES

4.1 Presentacion y analisis de los resultados

En el presente capitulo, se presentan los resultados referentes a las variables de estudio,
con relacion a los objetivos especificos, por lo cual se organiza en tres partes: 4.1.1 Perfil de
madurez neuropsicoldgica en pacientes oncoldgicos de primera infancia; 4.1.2 Desempeio de
las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de primera infancia y 4.1.3 Relacion entre la
madurez neuropsicologica y las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de primera

infancia.

Los datos se presentan en figuras con las evidencias de los resultados obtenidos en la
evaluacion a los pacientes oncoldgicos de primera infancia, mediante la aplicacion de

NEUROKID y del BRIEF-P, de Portellano, et al (2021), y Gioia, et al. (2016), respectivamente.

Asimismo, cabe sefialar que los resultados obtenidos se interpretan de acuerdo con los
criterios normativos establecidos en los manuales de ambos instrumentos. En el caso del
NEUROKID, los puntajes permiten describir el nivel de madurez neuropsicologica alcanzado
por los pacientes evaluados en distintas areas del desarrollo, tales como lenguaje, habilidades
perceptivo-motoras, funciones ejecutivas y memoria, posibilitando la identificacion de

fortalezas y areas de mayor vulnerabilidad propias de la primera infancia.

Por su parte, el BRIEF-P aporta informacion relevante sobre el desempefio de las funciones
ejecutivas en contextos de la vida cotidiana, a partir de la percepcion de los adultos
responsables, organizando los resultados en dominios especificos que reflejan procesos como
la inhibicion, la flexibilidad cognitiva, el control emocional, la memoria de trabajo y la
planificacion-organizacion. Estos dominios permiten comprender el impacto funcional de las

habilidades ejecutivas en el comportamiento diario de los nifios evaluados.
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En este sentido, los resultados permiten caracterizar el perfil de madurez neuropsicologica
y del funcionamiento ejecutivo en la poblacion evaluada, asi como examinar la distribucion de
los puntajes en cada una de las variables consideradas. Esta presentacion ordenada de los
hallazgos sienta las bases para el posterior andlisis de la articulacion entre ambas variables de

estudio, en pacientes oncologicos de primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025.

4.1.1 Perfil de madurez neuropsicoldgica en pacientes oncolégicos de primera infancia

En este apartado se presentan los resultados correspondientes al perfil de madurez
neuropsicologica de los pacientes oncologicos de primera infancia evaluados. A partir de los
puntajes obtenidos en el instrumento NEUROKID, se describen las caracteristicas del
desempefio en las distintas areas que componen la madurez neuropsicoldgica, considerando la
distribucion de los resultados de acuerdo con los criterios normativos establecidos en el manual.
Esta presentacion permite caracterizar el desarrollo general de la muestra, identificando

tendencias y particularidades del desempeiio sin establecer interpretaciones explicativas.

Figura 1.
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora
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La escala de Lenguaje articulatorio (La) del NEUROKID permite evaluar la capacidad
fonoldgica del nifio, midiendo su habilidad para pronunciar palabras de distinta dificultad. Esta
capacidad se desarrolla principalmente entre los 4 y 5 afos, dependiendo de la correcta
articulacion de los fonemas del espafiol, la cual involucra estructuras cerebrales tanto centrales
como periféricas, localizadas en su mayoria en el hemisferio izquierdo, incluyendo el area de
Broca y Wernicke, asi como la participacion del fasciculo arqueado, el cerebelo y los ganglios
basales, que facilitan la produccion articulatoria correcta y evitan disartrias (NEUROKID,

manual).

En la muestra estudiada de 21 nifios y nifias de primera infancia atendidos en la Fundacion
Rocio Cabriza, se observé que 1 participante obtuvo un nivel muy bajo, 9 alcanzaron un nivel
bajoy 11 se ubicaron en un nivel medio, evidenciando que la mayoria de los nifios se encuentran
en un desempeno intermedio en esta capacidad especifica de articulacion fonoldgica. Ninguno
de los participantes se situd en niveles altos, lo que sugiere un area de desarrollo aun en

consolidacion dentro de la poblacion evaluada.

Desde la perspectiva neuropsicoldgica, los resultados muestran que la articulacion de
fonemas presenta variabilidad dentro de la muestra. Es posible que factores relacionados con la
condicion médica de los nifios, su historia clinica o el entorno de hospitalizacion influyan en la
préctica y consolidacion del lenguaje oral, aunque este estudio no permite establecer relaciones

causales.
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Figura 2.

Nivel de desemperio en la escala “Lenguaje visual”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

Los resultados obtenidos en la escala de Lenguaje visual mostraron que 3 nifios se ubicaron

en nivel muy bajo, 12 en nivel bajo y 6 en nivel medio.

Esta escala evalta la capacidad de reconocimiento y denominacion de imagenes, activando
principalmente las areas del lenguaje comprensivo del hemisferio izquierdo, como el area de
Wernicke y la corteza parietal asociativa, responsables de la comprension del significado de los
dibujos. Ademas, intervienen areas asociativas del 16bulo occipital, implicadas en la percepcion
visual, y estructuras del sistema lingliistico frontal, lideradas por el area de Broca, que facilitan
la articulacion correcta del nombre de cada dibujo. Otros sistemas como el hipocampo
contribuyen al almacenamiento de la memoria verbal y no verbal, apoyando el reconocimiento

y la denominacion de las imdgenes (Manual NEUROKID, 2020).

Los resultados reflejan que una parte importante de la muestra presenta dificultades en esta
capacidad, con un predominio de niveles bajos. Estas diferencias en el desempefio podrian estar
relacionadas con factores individuales de desarrollo del lenguaje y la percepcion visual, aunque
el estudio no permite establecer relaciones causales entre ellos y la condiciéon médica de los

participantes.
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La informacion obtenida permite caracterizar la habilidad de los nifios para reconocer y
denominar estimulos visuales, constituyendo un indicador relevante del funcionamiento de las

areas neuropsicologicas implicadas en el lenguaje comprensivo y la percepcion visual.

Figura 3.

Nivel de desempeiio en la escala “Psicomotricidad”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Psicomotricidad del instrumento NEURO KID evalta el desempeiio del nifio
en tareas que requieren coordinacion motora, equilibrio, precision y control del movimiento
voluntario. Estas tareas implican la participacion integrada de distintos componentes del
sistema nervioso central. El sistema piramidal resulta fundamental para la ejecucion de los
movimientos voluntarios, mientras que el sistema extrapiramidal interviene en la regulacion de
la fluidez, precision y eficiencia motora. Asimismo, el cerebelo adquiere un rol central en esta
escala, al participar activamente en la coordinacion, el equilibrio y la sincronizacion de los
movimientos, en interaccion con los ganglios basales y areas corticales, que actian como

sistemas de integracion para la ejecucion motriz eficaz (Manual NEURO KID).
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En la muestra evaluada (n = 21), los resultados obtenidos en la escala de psicomotricidad
muestran que 5 pacientes se ubicaron en el nivel muy bajo, 12 en nivel bajo y 4 en nivel medio,
evidenciando que la mayoria de los nifios presenta un desempeio por debajo de lo esperable
para su edad en tareas psicomotoras. Esta distribucion sugiere la presencia de dificultades en la
coordinacién motora gruesa y fina, el equilibrio y la precision de los movimientos en un nimero

considerable de los participantes.

Figura 4.

Nivel de desemperio en la escala “Funciones Ejecutivas”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Funciones Ejecutivas del instrumento NEURO KID evalta distintos procesos
cognitivos de orden superior implicados en la regulacion, supervision y control de la conducta,
especialmente en situaciones novedosas o que requieren planificacion y autorregulacion. Esta
escala incluye tareas orientadas a valorar componentes centrales de las funciones ejecutivas,
tales como la flexibilidad cognitiva, el control inhibitorio, la atencion sostenida y la memoria

de trabajo. Desde el punto de vista neuropsicologico, estas funciones se encuentran
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estrechamente vinculadas al funcionamiento del area prefrontal, en interaccion con diversas
areas corticales y extracorticales, que posibilitan la adaptacion conductual y cognitiva a las

demandas del entorno (Manual NEURO KID).

En relacion con los resultados obtenidos, se observo que 8 pacientes se ubicaron en el nivel
bajo y 13 en el nivel medio, no registrandose puntuaciones en los niveles muy bajo ni alto. Esta
distribucion indica que, si bien una proporcion significativa de la muestra presenta un
desempefio dentro de rangos medios, una parte relevante de los nifios evaluados manifiesta
dificultades en el funcionamiento ejecutivo en comparacion con lo esperado para su grupo

etario.

El predominio de puntuaciones en el nivel medio sugiere la presencia de habilidades
ejecutivas incipientes, acordes a una etapa del desarrollo en la que estas funciones ain se
encuentran en proceso de maduracion. No obstante, la existencia de un subgrupo con
rendimiento bajo sefiala posibles limitaciones en procesos como la inhibicion de respuestas, la
regulacion atencional, la manipulacion activa de la informacién y la adaptacion cognitiva ante

cambios de consignas, aspectos que resultan especialmente relevantes en la primera infancia.

Desde una lectura neuropsicoldgica, estos resultados permiten caracterizar el perfil grupal
de funciones ejecutivas como heterogéneo, con un desempefio que oscila entre niveles bajos y
medios. Este hallazgo resulta clinicamente significativo en una poblacion oncologica infantil,
dado que las funciones ejecutivas cumplen un rol clave en la organizacién del comportamiento,

el aprendizaje y la adaptacion a contextos de tratamiento y escolarizacion.
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Figura S.

Nivel de desemperio en la escala “Visopercepcion™
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Visopercepcion del instrumento NEURO KID evaltia habilidades grafo-
perceptivas que implican la integracion de procesos perceptivos y motores, fundamentales para
la reproduccion adecuada de estimulos visuales. Esta escala incluye cinco tareas que requieren,
por un lado, la correcta percepcion visual de figuras y nimeros y, por otro, la ejecucion motora
necesaria para su reproduccion grafica. Desde el punto de vista neuropsicoldgico, en estas tareas
intervienen de manera complementaria el sistema perceptivo y el sistema motor, con la

participacion coordinada de diversas areas corticales (Manual NEURO KID).

En relacion con los resultados obtenidos, se observo que 2 pacientes se ubicaron en el nivel
muy bajo, 11 en el nivel medio, 7 en el nivel alto y 1 en el nivel muy alto. Esta distribucion
evidencia un desempefio mayoritariamente conservado en la escala de visopercepcion, con una
proporcion significativa de niflos que alcanzan niveles medios a altos, y un grupo reducido que

presenta dificultades més marcadas.

El predominio de puntuaciones en los niveles medio, alto y muy alto sugiere que, a nivel
grupal, las habilidades de percepcion visual, organizacion espacial e integracion visomotora se

encuentran relativamente preservadas en la mayoria de los pacientes evaluados. Este hallazgo
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permite inferir que, en términos generales, los procesos implicados en la decodificacion visual
y en la reproduccion gréfica de estimulos presentan un desarrollo acorde a lo esperado para la

edad en una parte considerable de la muestra.

No obstante, la presencia de puntuaciones muy bajas en un subgrupo de nifos indica la
existencia de dificultades especificas en la integracion perceptivo-motora, que podrian
manifestarse como problemas en la organizacion espacial, en la precision del trazo o en la
planificacion motora necesaria para reproducir figuras. Estos resultados refuerzan la
importancia de considerar la variabilidad del desempefio dentro de la muestra, aportando
informacion relevante para la caracterizacion del perfil de madurez neuropsicologica del grupo

evaluado.

Figura 6.

Nivel de desemperio en la escala “Memoria”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Memoria del instrumento NEURO KID evalua fundamentalmente la memoria
verbal inmediata, a través de dos tareas que requieren el recuerdo de palabras y digitos en orden
directo. Este tipo de memoria implica la capacidad de registrar, mantener y evocar informacion
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verbal de manera inmediata, procesos que resultan esenciales para el aprendizaje temprano y

para el desempefio cognitivo general en la primera infancia.

Desde una perspectiva neuropsicoldgica, la memoria verbal involucra de forma
predominante al hemisferio izquierdo, considerado dominante para el lenguaje en la mayoria
de las personas. Asimismo, su funcionamiento adecuado requiere la participacion integrada de
diversas estructuras encefalicas, entre las que se destacan el 16bulo temporal, el 16bulo frontal,
el hipocampo y la formacion reticular. Estas estructuras intervienen en distintos momentos del
proceso mnésico, incluyendo el nivel de alerta, la atencidon sostenida, la velocidad de
procesamiento y el adecuado archivo del material a memorizar, aspectos fundamentales para

un rendimiento eficiente en tareas de recuerdo inmediato (Manual NEURO KID).

En cuanto a los resultados obtenidos en esta escala, se observo que 1 paciente se ubico en
el nivel bajo, 16 en el nivel medio y 4 en el nivel alto. Esta distribucion muestra un claro
predominio de puntuaciones en el nivel medio, seguido por un grupo menor que alcanzo niveles

altos de desempefio, y una proporcion minima de nifios con rendimiento bajo.

El predominio del nivel medio sugiere que, a nivel grupal, la memoria verbal inmediata se
encuentra relativamente conservada en la mayoria de los pacientes evaluados, permitiendo un
adecuado registro y evocacion de informacidn verbal simple. Este desempefio indica que los
procesos basicos de atencion, alerta y almacenamiento inmediato necesarios para este tipo de

tareas se presentan funcionales en una parte importante de la muestra.

80



Figura 7.

Indice de Desarrollo Neuropsicologico en pacientes oncologicos de primera infancia
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

El Indice de Desarrollo Neuropsicologico del NEURO KID constituye una medida global
del rendimiento cognitivo infantil, al integrar el desempefio del nifio en las distintas escalas que
componen la prueba. Este indice permite obtener una vision sintética del nivel de madurez
neuropsicologica, considerando de manera conjunta funciones lingliisticas, mnésicas,
psicomotrices, visoperceptivas y ejecutivas, todas ellas fundamentales en el desarrollo

neurocognitivo durante la primera infancia.

Segun el manual del instrumento, el rendimiento cognitivo es un reflejo del funcionamiento
global del encéfalo y, en particular, del cerebro, siendo la corteza cerebral la estructura que
participa de forma mads activa en el control de las actividades cognitivas superiores. Los
procesos cognitivos de alto nivel dependen de la integracion funcional de diversas areas
encefélicas, por lo que este indice resulta especialmente 1til para identificar el grado de madurez

neurocognitiva alcanzado por el nifio en relacioén con su edad cronologica.

En relacion con los resultados obtenidos, se observo que 6 pacientes se ubicaron en el nivel
muy bajo, 9 en el nivel bajo y 6 en el nivel medio, sin registrarse puntuaciones en niveles altos

o muy altos. Esta distribucion evidencia que una proporcion considerable de la muestra presenta
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un desempefio global comprometido en términos de madurez neuropsicoldgica, concentrandose

mayoritariamente en los niveles bajo y muy bajo.

Las puntuaciones muy bajas y bajas en este indice, de acuerdo con el manual del NEURO
KID, ponen de manifiesto la posibilidad de un nivel reducido de madurez neurocognitiva,
asociado a una integracion insuficiente de las areas encefalicas que regulan el rendimiento de
las distintas escalas evaluadas. Dicho perfil puede vincularse a factores como retrasos en la
maduracion de los circuitos neuroldgicos o a una menor reserva cognitiva relacionada con
experiencias de estimulacion insuficientes, sin que ello implique establecer relaciones causales

directas.

Al analizar estos resultados de manera integrada con el desempefio observado en las escalas
especificas, se advierte una coherencia interna en el perfil obtenido. En particular, las
dificultades registradas en las escalas de lenguaje articulatorio y lenguaje visual, donde
predominan los niveles bajo y muy bajo, adquieren especial relevancia en la interpretacion del
indice global. Tal como sefala el manual, la coexistencia de bajos rendimientos en ambas
escalas lingiiisticas suele asociarse a una mayor gravedad de las dificultades del lenguaje, lo

cual impacta de forma significativa en el rendimiento neuropsicoldgico general.

Asimismo, los resultados obtenidos en las escalas de psicomotricidad y funciones
ejecutivas, caracterizadas por un predominio de niveles bajos y medios, contribuyen a explicar
el perfil global observado, dado que estas funciones cumplen un rol central en la
autorregulacion, la planificacion de la accion y la coordinacion motora, aspectos estrechamente
vinculados al desarrollo cognitivo infantil. En contraste, las escalas de visopercepcion y
memoria mostraron un desempeifio relativamente mas conservado a nivel grupal, lo que sugiere

la presencia de areas de mayor fortaleza dentro del perfil neuropsicologico de la muestra.

En conjunto, el indice de Desarrollo Neuropsicoldgico permite sintetizar los hallazgos
obtenidos en las distintas escalas, evidenciando un perfil heterogéneo, con predominio de
niveles de madurez neuropsicoldgica bajos a medios en el grupo estudiado. Este resultado
aporta una caracterizaciéon global del funcionamiento neurocognitivo de los pacientes
oncoldgicos de primera infancia evaluados en la Fundacion Rocio Cabriza, constituyéndose en
un eje central para la comprension del perfil neuropsicolégico de la muestra, en consonancia

con el primer objetivo especifico de la investigacion.
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4.1.2 Desempeiio de las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de primera

infancia

El presente subapartado expone los resultados vinculados al desempefio de las funciones
ejecutivas en los pacientes oncoldgicos de primera infancia, a partir de la informacion recabada
mediante la aplicacion del BRIEF-P. Los datos se organizan segiin los dominios e indice global
de la funcidn ejecutiva, propuestos por el instrumento, reflejando el desempefio ejecutivo en

situaciones de la vida cotidiana desde la perspectiva de los adultos responsables.

Figura 8.
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Funcionamiento ejecutivo en la escala “Inhibicion’
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Inhibicion del BRIEF-P evalua el control inhibitorio del nifio, es decir, su
capacidad para inhibir, resistir o no responder de manera inmediata a impulsos, asi como para
detener o modular su conducta en el momento oportuno. Esta funcion constituye un componente
central de las funciones ejecutivas tempranas y resulta fundamental para la autorregulacion

conductual, el ajuste a normas y la adaptacion al contexto, especialmente en la primera infancia.

Desde el punto de vista neuropsicologico, el control inhibitorio se asocia principalmente al
funcionamiento de las regiones prefrontales, en interaccion con otras areas corticales y
subcorticales que permiten regular la conducta, filtrar respuestas inapropiadas y sostener

conductas dirigidas a un objetivo. Durante la primera infancia, estas funciones se encuentran
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en pleno desarrollo, por lo que su evaluacion debe interpretarse considerando tanto el momento

madurativo como las condiciones contextuales del nifio.

En relacion con los resultados obtenidos, 11 niflos se ubicaron dentro de los valores
esperados para su edad, mientras que 4 presentaron puntuaciones en el rango limite o de riesgo,
y 6 alcanzaron niveles clinicamente significativos. Esta distribucion indica que, si bien una
parte de la muestra muestra un desempeno inhibitorio acorde a lo esperado, existe un subgrupo
relevante de nifios que presenta dificultades en el control de los impulsos y en la regulacion de

su conducta.

Las puntuaciones ubicadas en el rango limite o clinicamente significativo sugieren la
presencia de conductas caracterizadas por impulsividad, dificultad para esperar turnos,
problemas para frenar respuestas automaticas o para adecuar el comportamiento a las demandas
del entorno. Estas manifestaciones no deben interpretarse como indicadores diagnosticos
aislados, sino como sefales de un funcionamiento inhibitorio menos eficiente, que puede
repercutir en la adaptacion cotidiana del nifio a contextos estructurados, como el escolar o el

familiar.

Figura 9.

Funcionamiento ejecutivo en la escala “Flexibilidad”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora
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La escala de Flexibilidad del BRIEF-P evalua la capacidad del nifio para cambiar de manera
adaptativa entre situaciones, actividades o aspectos de una tarea, cuando las demandas del
entorno asi lo requieren. Este componente de las funciones ejecutivas resulta esencial para la
adaptacion conductual y cognitiva, ya que permite modificar estrategias, alternar el foco

atencional y responder de forma ajustada ante cambios, transiciones o situaciones novedosas.

Desde el punto de vista neuropsicologico, la flexibilidad cognitiva se vincula al
funcionamiento de los circuitos prefrontales en interaccidn con otras areas corticales y
subcorticales implicadas en la regulacion de la atencion, el control conductual y la resolucion
de problemas. Durante la primera infancia, esta funcidn se encuentra en desarrollo progresivo,
lo que explica cierta variabilidad esperable en el desempefio; no obstante, las dificultades

persistentes pueden interferir en la capacidad del nifio para adaptarse a contextos cambiantes.

En relacién con los resultados obtenidos en la muestra, 5 nifios se ubicaron dentro de los
valores esperados, mientras que 11 se situaron en el rango de riesgo y 5 alcanzaron puntuaciones
clinicamente significativas. Esta distribucion evidencia que una proporcion considerable de los
participantes presenta dificultades para ajustar su conducta o pensamiento frente a cambios en

las demandas del entorno.

Las puntuaciones en los rangos de riesgo y clinico sugieren la presencia de conductas tales
como resistencia a las transiciones, rigidez en la resolucion de problemas, dificultad para
alternar la atencion entre tareas o para modificar el foco mental ante nuevas consignas. Estas
manifestaciones pueden observarse en situaciones cotidianas que implican cambios de
actividad, adaptacion a normas variables o resolucion de problemas que requieren flexibilidad

cognitiva.

Desde una lectura grupal, los resultados reflejan que la flexibilidad cognitiva constituye un
area vulnerable dentro del perfil ejecutivo de la muestra, con un predominio de puntuaciones
que se apartan de lo esperado para la edad. Esta caracteristica puede tener impacto en la
autorregulacion general del comportamiento, asi como en otros componentes de las funciones

ejecutivas que dependen de la capacidad de ajuste y adaptacion.
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Figura 10.

Funcionamiento ejecutivo en la escala “Control emocional”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Control Emocional del BRIEF-P evalua la capacidad del nifio para modular y
regular sus respuestas emocionales de manera acorde a las demandas del contexto. Este
componente de las funciones ejecutivas se inscribe en la interseccidon entre los procesos
cognitivos de autorregulacion y la esfera emocional, permitiendo que las emociones sean

expresadas de forma ajustada en intensidad, duracién y oportunidad.

Desde una perspectiva neuropsicoldgica, el control emocional depende principalmente del
funcionamiento de los circuitos prefrontales, en interaccidon con estructuras subcorticales
implicadas en el procesamiento emocional. Durante la primera infancia, estos sistemas ain se
encuentran en desarrollo, lo que explica la presencia de respuestas emocionales intensas; sin
embargo, se espera una progresiva capacidad de modulacion conforme avanza la maduracion

neuropsicologica.

En la muestra evaluada, 4 nifios se ubicaron dentro de los valores esperados, 6 se situaron
en el rango limite o de riesgo y 11 presentaron puntuaciones clinicamente significativas. Estos
resultados indican que mas de la mitad de los participantes manifiesta dificultades relevantes

en la regulacion emocional.
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Las puntuaciones elevadas en esta escala se asocian a manifestaciones como labilidad
afectiva, reacciones emocionales intensas o explosivas, y respuestas desproporcionadas frente
a estimulos o situaciones de baja demanda emocional. Este tipo de dificultades puede interferir
tanto en la interaccion social como en la adaptacion a rutinas, normas y exigencias del entorno,

especialmente en contextos que implican cambios, frustracion o espera.

Desde un analisis grupal, los resultados sugieren que el control emocional constituye una
de las areas mas comprometidas del funcionamiento ejecutivo en la muestra, con una alta
frecuencia de puntuaciones en el rango clinico. Este patron resulta relevante, ya que la
regulaciéon emocional actia como un eje transversal que influye en otros componentes

ejecutivos, como la inhibicidn, la flexibilidad y la planificacion.

Figura 11.

Funcionamiento ejecutivo en la escala “Memoria de trabajo”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Memoria de Trabajo del BRIEF-P evalua la capacidad del nifio para mantener
y manipular informacioén de manera activa durante un breve periodo de tiempo, con el fin de
completar una tarea, ejecutar una secuencia de acciones o responder adecuadamente a una
consigna. Este componente de las funciones ejecutivas resulta fundamental para el aprendizaje,
la resolucion de problemas y la organizacion de la conducta, especialmente en actividades que

implican multiples pasos o instrucciones complejas.
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Desde el punto de vista neuropsicologico, la memoria de trabajo se sustenta principalmente
en el funcionamiento del 16bulo frontal, en particular de las regiones prefrontales, en interaccion
con otras areas corticales y subcorticales. Durante la primera infancia, este sistema se encuentra
en pleno proceso de maduracidon, aunque se espera un desempeilo progresivamente mas

eficiente conforme avanza el desarrollo neuropsicolédgico.

En la muestra evaluada, 2 nifios se ubicaron dentro de los valores esperados, 3 se situaron
en el rango limite o de riesgo y 16 presentaron puntuaciones clinicamente significativas. Este
patron evidencia que la gran mayoria de los participantes manifiesta dificultades marcadas en
la memoria de trabajo, configurando una de las areas ejecutivas con mayor nivel de compromiso

dentro del perfil evaluado.

Las puntuaciones clinicamente elevadas en esta escala suelen asociarse a conductas tales
como dificultades para retener informacion incluso durante breves intervalos de tiempo, pérdida
del hilo de la actividad que se esta realizando, olvidos frecuentes de consignas o encargos, y
problemas para seguir instrucciones que implican méas de un paso. Estas manifestaciones
impactan de manera directa en el desempefo cognitivo general, la autonomia funcional y la

capacidad de sostener actividades estructuradas.

Desde un analisis grupal, los resultados sugieren que la memoria de trabajo constituye un
dominio especialmente vulnerable en la muestra, lo cual adquiere relevancia clinica y teorica,
dado su rol central como soporte de otros procesos ejecutivos, tales como la inhibicidn, la

flexibilidad cognitiva y la autorregulacion conductual.

88



Figura 12.

Funcionamiento ejecutivo en la escala “Planificacion y organizacion”
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

La escala de Planificacion y Organizacion del BRIEF-P evalua la presencia de
dificultades del nifio para gestionar de manera eficaz las demandas actuales y futuras de una
tarea, considerando el contexto en el que esta se desarrolla. Este dominio de las funciones
ejecutivas integra dos componentes centrales: la planificacion, entendida como la capacidad
para anticipar eventos, establecer metas y organizar de forma anticipada los pasos necesarios
para alcanzar un objetivo dentro de un tiempo determinado; y la organizacion, referida a la

habilidad para estructurar informacion, acciones y materiales de manera coherente y funcional.

Desde una perspectiva neuropsicologica, estas capacidades dependen principalmente del
adecuado funcionamiento de las regiones prefrontales del l6bulo frontal, en interaccion con
otras areas corticales involucradas en la integracion de la informacion y el control de la
conducta. Durante la primera infancia, estos procesos se encuentran en una etapa de desarrollo

progresivo, aunque se espera un nivel basico de organizacion y anticipacion acorde a la edad.

En los resultados obtenidos, 2 nifios se ubicaron dentro de los valores esperados, 3 se
situaron en el rango limite o de riesgo y 16 presentaron puntuaciones clinicamente
significativas. Este perfil indica que la mayoria de los participantes manifiesta dificultades
marcadas en las habilidades de planificacién y organizacion, configurando un compromiso

relevante en este componente ejecutivo.
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Las puntuaciones clinicamente elevadas en esta escala suelen reflejar problemas para
anticipar lo que se necesita para realizar una tarea, para organizar los pasos a seguir, para
manejar adecuadamente los tiempos y para estructurar materiales o informacion de forma
eficiente. Estas dificultades impactan de manera directa en el desempefio cotidiano del nifio,
especialmente en contextos que requieren autonomia, seguimiento de rutinas y resolucion de

tareas con una secuencia definida.

Figura 13.

Indice Global de Funcion Ejecutiva en pacientes oncologicos de primera infancia
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Fuente: Datos colectados, 2025, por la autora

El indice Global de la Funcién Ejecutiva (IGE) proporciona una medida resumen del grado
de dificultades en las funciones ejecutivas, integrando las puntuaciones obtenidas en las cinco
escalas clinicas del BRIEF-P: inhibicion, flexibilidad, control emocional, memoria de trabajo y
planificacion/organizacion. Este indice permite observar de manera general el nivel de
afectacion ejecutiva del nifio, aunque es recomendable considerar también los resultados de
cada escala individual para comprender los matices del perfil del paciente.

En los resultados de la muestra, 2 nifios se ubicaron dentro de los valores esperados, 5 en
el rango limite o de riesgo y 14 presentaron puntuaciones clinicamente significativas. Estos
datos indican que la mayoria de los participantes presenta dificultades marcadas en la funcion

ejecutiva, reflejando un compromiso relevante de los procesos de control y regulacion

90



cognitiva, atencional y emocional en la poblacion evaluada.

Desde una perspectiva neuropsicologica, estas dificultades sugieren limitaciones en la
coordinacién y regulacion de funciones mediadas por el 16bulo prefrontal, areas que permiten
la planificacion, organizacion, inhibicion de impulsos, flexibilidad cognitiva, memoria de
trabajo y control de las respuestas emocionales. La alteracion de estas funciones puede
repercutir en la capacidad del nifio para seguir instrucciones complejas, adaptarse a cambios,
regular emociones y completar tareas que requieren varios pasos, aspectos fundamentales para
su desempefio en la vida cotidiana y en entornos educativos y sociales.

El andlisis global del IGE, en conjunto con los hallazgos de cada escala clinica, permite
concluir que la poblacion estudiada presenta un perfil ejecutivo comprometido, especialmente
en los dominios de memoria de trabajo, planificacion/organizacion y control emocional, lo que
configura un patréon consistente de dificultades ejecutivas. Este resultado contribuye a
responder directamente al segundo objetivo especifico, evidenciando el nivel de afectacion en
las funciones ejecutivas de los pacientes oncologicos de primera infancia atendidos en la
Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025, y proporcionando informacion clave para orientar futuras

estrategias de intervencion y acompafiamiento adaptadas a esta poblacion.

4.1.3 Relacion entre la madurez neuropsicologica y las funciones ejecutivas en

pacientes oncologicos de primera infancia.

En este apartado se presentan los resultados referidos a la relacion entre la madurez
neuropsicologica y las funciones ejecutivas en pacientes oncoldgicos de primera infancia. A
partir del andlisis conjunto de los puntajes obtenidos en el NEUROKID y el BRIEF-P, se
exploran las asociaciones observadas entre ambas variables de estudio, atendiendo a su
comportamiento dentro de la muestra evaluada. Esta aproximacion permite examinar patrones

de relacidn entre los constructos analizados, sin pretender establecer vinculos causales.
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Figura 14.

Perfil de madurez neuropsicologica y funcionamiento ejecutivo en pacientes oncologicos

de primera infancia
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Para abordar el tercer objetivo especifico, se examino la distribucion conjunta de los niveles
de madurez neuropsicologica y funcidn ejecutiva de los 21 participantes. Este analisis permite
caracterizar como coexisten los distintos niveles de desempefio cognitivo y ejecutivo en la
muestra, proporcionando una vision integral del perfil neuropsicologico global de los nifios

evaluados.

Segun los resultados obtenidos, se observa que un grupo significativo de nifios presenta
niveles muy bajos o bajos en madurez neuropsicoldgica (IDN) junto con dificultades clinicas
en funcion ejecutiva (IGE). En concreto, 6 nifios se ubicaron en el nivel muy bajo de IDN y
clinicamente significativo en IGE, mientras que 6 nifios adicionales con IDN bajo mostraron
también dificultades clinicas en IGE. Este hallazgo evidencia que una proporcion relevante de
la muestra experimenta dificultades simultdneas en el desarrollo global de habilidades
cognitivas y en los procesos ejecutivos, lo que puede reflejar una menor integracion funcional

de las areas encefélicas implicadas en la regulacion cognitiva, atencional y motora.

Otros patrones identificados incluyen nifios con IDN medio y niveles clinicamente

significativos de IGE (n = 2), lo que indica que, aunque su desarrollo neuropsicoldgico general
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se encuentra dentro de rangos intermedios, presentan problemas especificos en el control
ejecutivo. Asimismo, existen casos en los que los nifios presentan IDN bajo pero IGE dentro de
lo esperado (n = 1) o en rango limite (n = 2), mostrando que no siempre un desempefio bajo en
madurez neuropsicologica se traduce en dificultades severas en funciones ejecutivas, sino que
puede coexistir con habilidades ejecutivas relativamente conservadas o moderadamente

afectadas.

En términos generales, la distribucion de los casos refleja un patrén heterogéneo, donde la
mayor parte de la muestra combina niveles bajos de desarrollo neuropsicolégico con algliin
grado de dificultad en funciones ejecutivas. Este patron es consistente con la idea de que los
procesos ejecutivos dependen de un desarrollo neurocognitivo integral, incluyendo 4reas
prefrontales, temporales y parietales, asi como sistemas de integracion motora, visoperceptiva
y lingiiistica, que en conjunto facilitan la regulacion, planificacion, memoria de trabajo,

flexibilidad y control emocional.

Este andlisis integral permite responder al tercer objetivo especifico, proporcionando un
panorama general de la relacion entre la madurez neuropsicologica y las funciones ejecutivas
en la muestra de pacientes oncoldgicos de primera infancia atendidos en la Fundacién Rocio
Cabriza, ano 2025. Los hallazgos indican que existe una alta proporcion de nifios con
dificultades relacionadas en ambos dominios, lo que subraya la necesidad de intervenciones
dirigidas a la estimulacion cognitiva global y al apoyo en habilidades ejecutivas, adaptadas a
las particularidades de esta poblacion clinica y considerando la heterogeneidad de los perfiles

observados.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion surge del problema: ;Cémo se caracteriza el perfil de madurez
neuropsicologica y de las funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de primera infancia de
la Fundaciéon Rocio Cabriza, afo 2025? En funcion de esta interrogante, se llevd a cabo un
estudio no experimental, de enfoque cuantitativo, nivel exploratorio y de corte transversal, cuyo
propdsito fue caracterizar y describir el funcionamiento neuropsicologico y ejecutivo de una

poblacion clinica especifica, poco estudiada en el contexto local.

En concordancia con el problema de investigacion, se establecid como objetivo general
caracterizar el perfil de madurez neuropsicoldgica y de las funciones ejecutivas en pacientes
oncologicos de primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025. A su vez, se
formularon como objetivos especificos: describir el perfil de madurez neuropsicolégica,
caracterizar el desempefio de las funciones ejecutivas y analizar la articulacion entre ambas

dimensiones en la poblacion estudiada.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a describir el perfil de madurez
neuropsicologica, los resultados obtenidos permiten observar que los pacientes evaluados
presentan niveles de madurez neuropsicoldgica heterogéneos, con desempefios que, en su
mayoria, se sitiian por debajo de lo esperado para la edad cronoldgica. Asimismo, se evidencian
diferencias en el rendimiento entre las distintas areas evaluadas, lo que da cuenta de un pertil
neuropsicologico no uniforme. Estos hallazgos permiten caracterizar el funcionamiento
neuropsicologico general de la muestra, sin pretender establecer comparaciones normativas

concluyentes ni generalizaciones mas alld del grupo estudiado.

Respecto del segundo objetivo especifico, referido a caracterizar el desempefio de las
funciones ejecutivas, los resultados muestran que los pacientes presentan dificultades en
distintos componentes ejecutivos, tales como el control inhibitorio, la memoria de trabajo, la
flexibilidad cognitiva, control emocional y la planificacion, con variabilidad en el grado de
compromiso. Esta caracterizacion permite delinear un perfil ejecutivo inicial de la poblacion,
aportando informacion relevante sobre areas de mayor y menor desempefio dentro del

funcionamiento ejecutivo en la primera infancia oncologica.

En cuanto al tercer objetivo especifico, orientado a analizar la articulacion entre la madurez
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neuropsicologica y las funciones ejecutivas, los resultados permiten observar que ambas
dimensiones se manifiestan de manera concurrente dentro del perfil cognitivo general de los
pacientes, configurando un funcionamiento neuropsicoldgico global que integra aspectos
madurativos y ejecutivos. Es importante sefialar que este andlisis se realizd desde una
perspectiva descriptiva y exploratoria, sin intencion de establecer relaciones estadisticas de
asociacion ni inferencias causales, sino con el objetivo de comprender como se configuran

conjuntamente estas funciones dentro del perfil evaluado.

Desde una mirada integradora, los resultados del estudio permiten concluir que los
pacientes oncologicos de primera infancia de la Fundacién Rocio Cabriza, afio 2025, presentan
perfiles neuropsicologicos caracterizados por inmadurez en distintos procesos cognitivos y por
un desempefio ejecutivo comprometido, con marcada variabilidad interindividual. Esta
caracterizacion constituye un aporte relevante para la comprension del funcionamiento
cognitivo en esta poblacion clinica, particularmente en una etapa del desarrollo altamente

sensible a factores bioldgicos y contextuales.

Asimismo, el cardcter exploratorio del estudio permite reconocer sus alcances y
limitaciones, destacandose que los resultados obtenidos no buscan establecer relaciones de
causalidad ni generalizar conclusiones, sino aportar una primera aproximacion sistematica al
perfil de madurez neuropsicologica y funciones ejecutivas en pacientes oncologicos de primera
infancia. En este sentido, los hallazgos obtenidos sientan las bases para futuras investigaciones
que puedan profundizar el analisis incorporando muestras mas amplias, disefios longitudinales

o variables contextuales adicionales.

Finalmente, se concluye que el estudio logré6 cumplir con los objetivos planteados,
permitiendo caracterizar el perfil neuropsicologico y ejecutivo de los pacientes evaluados, y
aportando informacion valiosa para el campo de la neuropsicologia infantil. Los resultados
obtenidos resaltan la importancia de la evaluacién neuropsicoldgica temprana en contextos
oncologicos, como herramienta fundamental para la deteccion de necesidades especificas y para

la planificacion de intervenciones ajustadas al perfil cognitivo de cada nifio o nifa.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion, en la que se
caracterizo el perfil de madurez neuropsicologica y el desempeno de las funciones ejecutivas
en pacientes oncologicos de primera infancia de la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025, se
formulan las siguientes recomendaciones, orientadas a distintos actores vinculados con la

atencion, el acompanamiento y la formacion en este ambito.
Al Ministerio de Salud

Se recomienda al Ministerio de Salud promover y fortalecer politicas publicas que
contemplen la atencion integral del desarrollo infantil en contextos de enfermedad oncolégica.
En este sentido, resultaria pertinente impulsar programas que incluyan la evaluacion y el
seguimiento del desarrollo neuropsicologico en la primera infancia, integrando equipos

interdisciplinarios conformados por profesionales de la salud fisica y de la salud mental.

Asimismo, se sugiere destinar recursos especificos para la capacitacion de profesionales en
el area de neuropsicologia infantil, de modo a favorecer intervenciones oportunas y ajustadas a
las necesidades particulares de nifios y nifias que atraviesan tratamientos oncoldgicos,
contribuyendo a una atencion centrada no solo en la enfermedad, sino también en el desarrollo

cognitivo y adaptativo.

Por tltimo, se sugiere fortalecer programas de apoyo integral para nifios con antecedentes
oncologicos que incluyan lineamientos y recursos orientados al desarrollo cognitivo y a la
estimulacion de funciones ejecutivas. Esto podria materializarse a través de la creacion de guias,
talleres o materiales educativos para familias y cuidadores, destinados a promover la atencion,
memoria, planificacion y regulacion emocional de los nifios durante y después de los
tratamientos oncologicos. Ademas, se recomienda establecer politicas de acompafiamiento a
nivel interinstitucional que faciliten la continuidad de estas intervenciones en distintos

contextos hospitalarios y comunitarios.
A la institucion objeto de estudio: Fundacion Rocio Cabriza

Considerando que la Fundacion Rocio Cabriza funciona como un albergue transitorio para
nifios y nifias con diagnostico oncoldgico y sus familias, con una poblaciéon dindmica
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caracterizada por ingresos, egresos y reingresos frecuentes, se recomienda implementar
actividades de estimulacion cognitiva grupal y ludica. Disefiar talleres y juegos cortos que
trabajen la memoria, la atencidn, la planificacion, flexibilidad cognitiva, control emocional,
entre otras habilidades cognitivas, que puedan realizarse con los nifios independientemente de

su tiempo de estancia, de forma que cualquier nifio que llegue pueda participar desde el primer
dia.

Se propone disefnar y poner a disposicion de las familias recursos practicos y materiales
informativos sobre estrategias de estimulacion cognitiva adaptadas a nifios en primera infancia
que puedan realizarse durante su estancia en el albergue. Estas acciones permiten que los padres
o tutores se involucren activamente en el desarrollo cognitivo y emocional de sus hijos, incluso

en periodos breves de permanencia.

Asi también, mantener una ficha breve de cada nifio, donde se puedan anotar observaciones
sobre el desempefio cognitivo y conductual de los mismos durante su estancia, sin necesidad de
evaluaciones formales, permitiendo un seguimiento flexible y acumulativo, que brinde un
panorama global de las fortalezas y desafios de los nifios, y, por consiguiente, la posibilidad de

reorientar las actividades grupales segun demanda y necesidad.
A las familias de los pacientes

Se recomienda brindar a las familias orientacion y acompafiamiento respecto al desarrollo
neuropsicologico en la primera infancia, enfatizando la importancia del rol del entorno familiar
en el acompafiamiento del proceso de desarrollo. Contar con informacion clara sobre el perfil
cognitivo de los nifios y nifias puede favorecer una comprension mas adecuada de sus
necesidades, asi como la implementacion de practicas cotidianas que estimulen el desarrollo,

respetando las posibilidades y los tiempos individuales.

Asimismo, se sugiere que, durante su permanencia en la Fundacion, utilicen los materiales
y estrategias proporcionadas para favorecer la estimulacion cognitiva de sus hijos. Se sugiere
la incorporacion de rutinas ludicas y de juego que refuercen estas funciones, y que puedan
adaptarse al contexto hospitalario o doméstico, garantizando que los nifios contintien con

estimulos cognitivos apropiados durante su tratamiento y recuperacion.
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A la Universidad Iberoamericana y a futuros investigadores

A la Universidad Iberoamericana se le sugiere continuar promoviendo, desde la formacion
académica y las instancias de investigacion, el abordaje del desarrollo neuropsicoldgico infantil
en contextos de enfermedad, favoreciendo la participacion de estudiantes y docentes en

proyectos que articulen la teoria con la practica profesional.

A futuros investigadores, se los anima a profundizar y ampliar las lineas de investigacion
vinculadas a la madurez neuropsicologica y las funciones ejecutivas en poblacién oncologica
infantil, considerando diferentes contextos, edades y variables asociadas, con el fin de
contribuir a la produccioén de conocimiento cientifico que permita enriquecer las practicas de

evaluacion y acompafiamiento en este campo.
% sk o3k
En conjunto, estas recomendaciones buscan generar un impacto positivo en el desarrollo
cognitivo y emocional de los nifios con antecedentes oncoldgicos, optimizando los recursos

disponibles y promoviendo la participacion activa de las familias, la institucion y el sistema

educativo y sanitario en la atencidn integral de esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos (NEUROKID)

— e e e et adbee s ke St v

Nombre/ID: Fecha de aplicacién:
Sexo: Fecha de nacimiento:
Centro: Edad:

Responsable de la aplicacién:

T e e e

Tras finalizar la evaluacion, traslade la puntuacién de cada tarea a las casillas correspondientes
que aparecen en esta pagina. ‘

Los valores de estas casillas son los que debera introducir en el sistema de correccién online para
obtener el perfil de resultados.

| 1. LENGUAJE ARTICULATORIO 2. LENGUAJE VISUAL 3. PSICOMOTRICIDAD

| |
(

4. FUNCIONES EJECUTIVAS 5.VISOPERCEPCION 6. MEMORIA

Fe parte 1 (P1):

e )

Fe parte 2 (P2):

1

Fe parte 3 (P3):

Observaciones

R J

Copyright ® 2021 by TEA Ediclones, S.A.U., Espaiia. Este cuadernillo esté impreso en DOS TINTAS.
ho ref‘e Si lo presentan otro en tinta negro, es una reproduccién ilegal. f{s‘boncﬁcla i!a hz profesién y en el
te d g suyo propio, NO LA UTILICE. Todos los derechos reservados. F la total o parcial.

P
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Etmhouquonphlnp.hbnmwm ﬂmbh«ommdomm«mpnﬂdldohw repita las instrucciones y aclare
todas las dudas hasta asegurarse de que comprende lo que hay que hacer].
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- 3.Psicomotricidad (Pm)
Instrucciones

Ahora vamos a hacer una serie de ejercicios. Lo primero que te voy a pedir es juntar el dedo pulgar o «gordo» con los demés dedos de la mano.
Fljate en cémo lo hago yo y despuss td vas a hacer lo mismo.

[Realice el movimiento de forma visible y pausada, tocando el pulgar con el resto de los dedos de la mano de modo consecutivo, empezando
por el dedo Indice y finalizando en el dedo menique. Cunndo lo haya hecho, continte].

¢Has entendido lo que tienes que hacer? Ahora repite lo que he hecho.
[Solamente si no ha entendido bien las instrucciones de la tarea se le podra permitir que repita el ejercicio de nuevo).

AT A [ cvauacion I
Ahunlﬂaboanuyommvoyammunmmwwm
[Pongase de pie y mantenga una postura Ida.conloobmpopdudw«po.Apﬂyuoubuun»loplo.ﬂmdomndo la otra pierna (a
la «plu oo]n). A conﬂnuoelon,mndo ;:n:ﬁ. hecho, continGe].
anlmoqmmm
[Elnifo/a debe realizar el mismo ejercicio, siendo imprescindible que se mantonga sobre un solo pie sin apoyos d
minimo. Solamente si no ha strucciones de la tarea se le podrl pormltlr que repita el ejercicio de ""Mﬂ
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Instrucciones

Ahora vamos a hacer otro tipo de ejercicio diferente. Presta mucha
atencién. Voy a dar unos golpes en la mesa con los nudillos. Cada vez
que yo dé un golpe, ti también tienes que dor un golpe. Pero si doy dos
golpes, no tienes que hacer nada. Vamos a practicar.

[Realice la secuencia de golpes de practica E1 a E5, dando tiempo
al nifio/a para que responda a sus golpes segun las instrucciones.
Si se confunde al responder a la secuencia o da muestras de no ha-
ber comprendido la tarea, repita las instrucciones y aclare todas las
dudas hasta asegurarse de que comprende lo que hay que hacer].

Muy bien. Ahora vamos a hacerlo de nuevo. ;Estés preparado/o?
[Realice la secuencia de golpes de evaluacion en el orden indicado,
con un ritmo pausado y dejando el tiempo suficiente entre golpes
para permitir que respondal).

— B

Puntuacién

o

PR N |

LR SR

g

e [ g SRETO
: Jn b s ROIOf i ~ QUIETO/A
lieto : s
ETO/A
- _. o

Ahora te voy a decir unos palabras. Presta mucha atencién a cada
palabra. Cada vez que yo diga la palabra «gatow, td tienes que levan-
tar la mano y después volver a bojarla. Si es otra palabra distinta, no
tienes que hacer nado. Vamos a practicor.

[Diga en voz alta las palabras de ejemplo E1 a E5, de manera pau-
sada y dando tiempo al nifio/a para que responda a cada una de
ellas segan las instrucciones. Si se confunde al responder alguna
de ellas o da muestras de no haber comprendido la tarea, repita
las instrucciones y aclare todas las dudas hasta asegurarse de que
comprende lo que hay que hacer].

Muy bien. Ahora vamos a hacerlo de nuevo con otras palabras. ;Estés

preparado/a?

[Diga en voz alta y de manera pausada cada una de las palabras en
orden indicado, dando el tiempo suficiente para responder a cada

unadoollasl.

e -

‘Puntuacién

Siaks
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omo los he dicho yo. Por ejemplo, si yo digo «2-5», ta tienes que decir
Ppuedo repetir. Vamos a practicar un poco. Trata de decir estos nd-

)
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T AT SN SRy .6 Memoria (Me)

S——
_"

Instrucciones

después de que yo las haya dicho. No impor-

Ahora te voy a leer varias palabras. Lo que tienes que hacer s recordar esas palabras y repetirias
ta ggd.no@guqhom,Mmmmmmmuwwwamapmcdur.ohnomdumpahbruquopm

voz alta las palabras del ejemplo E1, a un ritmo usado. Después, cuando haya terminado de leerlas, el nifo debe repetirlas. Deje el
poa ¥ cuando haya repetido las palabras. Si da muestras de no haber comprendi-

ciente para que las repita. El entrenamiento finaliza cu
npinlqplnmedomyammmdmm_wnmqu»wmmqumqmhmrl.

&

palabras y ta tienes que record
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Criterios de puntuacién de Psicomotricidad (Pm)

item 3 puntos 2 puntos 1 punto
AL mismo dedo u omite algan
- G dedo. “"q‘- PRSI
L =
Se mantiene sobre un solo Mantiene la postura sin No es capoz de mantener lo
2 | piedurante 5 segundo sin apoyos, pero se desequilibra | Mantiene la postura sin posici gund
apoyarse, desequilibrarse ni | (mueve el tronco o las apoyos, pero se desploza. 0seq, mientras la
desplazarse. extremidades superiores). mant
=
Apoya las dos manos sobre | Realiza correctamente el Realiza correctamente el No realiza las secuencias
4 | lamesayrepite o secuencia | ¥ % P(0.00N ejercicio, pero no mueve las | 51m6_gorso de forma
palma-dorso 5 veces de forma mﬁm rdag manas de. ":u":.f' Slidnes itiva corr te al
simulté
imulténea con ambas manos. arbalisalasee R o W menos 5 veces.
Criterios de puntuacién de Visopercepcién (Vp)
item 3 puntos 2 puntos 1 punto 0 puntos
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Nombre/ID: = Fecha de aplicacion: k

— —e—
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos (BRIEF — 2)

FAMILIA

Por favor, antes de comenzar a leer Jas instrucciones rellene sus datos de identificacion
y a continuacion los del ming, niha o adolescente sobre ef que va a responder.

SUS DATOS

Nombre y apellidos:

Sexo: Edad:

Relacion con el nifio, nifna o adolescente:  Madre  Padre  Tutorfalegal  Abuelos

Otros (indique):

DATOS DEL NINO, NINA

OADOLESCENTE
Nombre y apellidos: J
S— — -
Sexo: Edad: Curso escolar: »
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): i - Fecha de hoy (dd/mm/aa): [ )
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AV F

Durante los ¢ N
tcon qué frecuencia los siguientes . NUNCA o A VECES | FRECUENTEMENTE
compoﬂarmtntos del nifio, nifa o ha sido un problems ha sedo un problema ha sido un problema
adolescente han sido un problemal |

R A R

£5 inquieto 0 mngureta,

Se resiste © le cuesta aceptar maneras alternativas de resolver un problema con losdeberes,consus | o | aul ¢
Amigos, companeros..,

~

AV

F
;: 3 | Cuando se le pide que haga tres cosas, solo se acuerda de la primera o de la ultima N ¥
i
é 4 | Le cuesta darse cuenta de como su conducta afecta o molesta a los demds, N AV | F
E 5 | Sutrabajo es descuidado N |AV)| F
j 6  Tiene explosiones de ira N AV F
§ 7 | Hace sus tareas o deberes sin planificarse presiamente N | AV | F
g 8 | No encuentra sus cosas en su habitackdn o en su mesa. N AYLE
§ 9 | Le cuesta iniciar actividades por s mismo o par s misma N AV | F
% 10| Actaa sin haber pensado antes (es impulsivo o impulsiva). N av| :
g 11 | Le cuesta acostumbrarse a situaciones nievas (clases, grupos, amigos...). N |AV | F
% 12 | Su capacidad para prestar atencion tiene una duracién breve. N |AV | F
: 13| Le cuesta ser consciente de qué cosas se le dan bien y cudles mal N AV F
14 | Explota y se enfada o enoja por pequeias cosas. N ‘V f:_
15 | Se pierde en detalles y no presta atenclon a lo global, N F
s P

| Se descontrola mucho mas Que sus companercs.

Se quada wenganchadox © « enganchada w 2 un tema o 3 una actividad.
Se ie olvida su nombre, .
Tienc problemas con tareas que requieren mas de un paso.

| e cuesta darse cuenta de que diertas acciones molestan o
Sus trabajos esCritos estdn escasamente organizados,
Pequenos decalesfe hacen reaccionar de forma desmesurada.
Tiene buenas ideas pero no 1as lleva a cabo adecuadamente (nolas lleva a buen término).

AR
-
a

-
~

S @

2 iy

2N

2

25

VA At e e

e
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N AV F

I NUNCA si A VECES | 4 FRECUENTEMENTE

| n problema asida ' problerny i sdo un problema

e T

N AV

-

;". 33 | Tiene mala caligrafia

N IAV
¢ 35 | Tiene buenas ideas, pero no s capaz de ponerlas por escrito, N | AV F

© 34 | Tiene cambios de humor frecuentes,

<36 ! Le cuesta contar hasta cuatro.

¢ 37 | Dejazodo hecho un desastre que los demis tienen que arreglar.
;38

NN MK

Hay que decirle que empiece una tarea, incluso aunque tenga buena disposicdn a realizarta.

39 | Actia de modo walocado » o fuera de controt

DO,

R AR,

40 | Le da muchas vueltas a un mismo tema.
i 41| Seolvida de lo que estaba haciendo.

© 42 | Seolvida de repasar su trabajo para ver si cometia errores,
i 43

Sus rabietas, enfados y lloros son intensos pero ceden repentinamente,
Se pierde o se¢ agobia con tareas extensas.

Pierde €l bocadillo, los deberes, papeles con recados...

ORI

Necesita la ayuda de un adulte para no distrzerse de su tarea.
47 | Se olvida de entregar los deberes, incluso aunque bos haya heche.

48 | Le cuesta poner freno a su comportamiento.

¥
¥

49 | Seresiste a cambiar las rutinas, las comidas, los Jugares habituales...
50 | Lecuesta ponerse a hacer sus tareas o a estudar,
51 | Las situaciones hacen variar su humor facilmente.

52 | Infraestima ¢l iempo quE NECesIta Pars terminar una tarea,

ZELR -2 FER T FRU E FEL 2 (LT X 2R Z2E2

53 | Sele olvida rraer a casa los deberes, Ia libreta, los maceriales que necesitaba..,

54 | No puede encontrar la puerta de casa,
55 | Le cuesta tomar la iniciativa.
56 | Se molesta con mucha facilidad.

§7 | Hace sus tareas o deberes a dltima hora,

58 | Tiene problemas para cambiar de una actividad a otra.

o Lecuestairhaciendo fas acciones necesarias para alcanzar una meta (por ejemplo, ahorrar para
comprar algo, estudiar cada dia para sacar gpa__blsfﬂ: nota).

60 | Le altera un cambio de profesor o de clase.
61 | Le cuesta organizar actividades con sus amigos 0 amigas.

62 Sepone «contor 0 <tonta» con facilidad. A
63 | Vadejando un rastro de cosas por donde va.

RN RN R R R R R R R M R

5

.

a‘ Fin del cuestionario. Por ft

122



Anexo 3

Universidad
IBEROAMERICANA

UNA MENTALIDAD NUEVA PARA UN MUNDO MEIOR

Asuncion, 19 de Diciembre de 2024

Dra. Angélica Samudio

Jefa del Departamento de Hemato Oncologia Pediatrica del Hospital de Clinicas
PRESENTE

Desde la Facultad de Postgrado de la Universidad Iberoamericana nos dirigimos muy
respetuosamente a Usted para solicitar la autorizacion correspondiente para que Giselle Maria
Mendoza Otazi cstudiante de nuestro Programa de Maestria en Newropsicologia Infantil y
Neuroeducacion cohorte 2023, en proceso de desarrollo de su tesis denominado “Relacién entre
la Madurez Neuropsicoligica y las Funciones Ejecutivas en pacientes oncolégicos de primera
infancia de la Fundacion ReNaci, afio 2025”, pueda utilizar ¢l nombre de la Fundacion en su

Trabajo de Investigacion,

Sin otro particular y esperando una buena acogida, nos despedimos respetuosamente.

cultad de Posigrado
Universidad Iberoamericana
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio
"Perfil de madurez neuropsicolégica y funciones ejecutivas en pacientes oncoldgicos de primera infancia de
la Fundacion Rocio Cabriza, afio 2025".

Investigador Principal
Lic. Giselle Mendoza
Contacto: +595 986 915 312 | psicope.giselle@gmail.com

Proposito de la investigacion

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la madurez neuropsicolégica y las
funciones ejecutivas en nifios/as de entre 3 a 6 afios que se encuentran en tratamiento oncolégico en la
Fundacion Rocio Cabriza. Los resultados contribuiran al desarrollo de estrategias de intervencion que
promuevan un mejor desempefio cognitivo en esta poblacion.

Procedimiento

Para este estudio, se solicitara que su hijo/a participe en la aplicacién de una prueba neuropsicologica
estandarizada (NEUROKID), mientras que a usted, como padre/madre o tutor/a, se le pedira completar el
cuestionario BRIEF-P. Estas evaluaciones se realizaran en un ambiente cémodo y seguro dentro de las
instalaciones de la Fundacion Rocio Cabriza. Adicionalmente, se recopilara informacion demogréfica y
clinica relevante mediante fichas documentales, garantizando en todo momento la confidencialidad de los
datos.

Duracion

La participacién de su hijo/a implicara una unica sesién de evaluacion, con una duracién estimada de 30
minutos. Asimismo, se solicitara su participaciéon para completar el cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Confidencialidad

Toda la informacion recopilada sera tratada de manera estrictamente confidencial. Los datos seran
codificados para garantizar el anonimato y utilizados Unicamente con fines académicos. No se publicara
ningun dato que permita identificar a su hijo/a.

Riesgos y beneficios

La participacion en este estudio no conlleva riesgos fisicos ni emocionales para los participantes. Los
beneficios incluyen la posibilidad de identificar areas de desarrollo neuropsicolégico que puedan requerir
atencion especifica, lo cual puede ser util para orientar futuras intervenciones.

Voluntariedad

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin que esto afecte la relacion con la Fundacion Asoleu ni con los
servicios que su hijo/a recibe.

Consentimiento

Declaro que he sido informado/a de manera clara sobre el propésito, procedimiento, riesgos, beneficios y
confidencialidad de este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y entiendo que la participacion
de mi hijo/a es voluntaria.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en esta investigacion.

Nombre del padre/madre/tutor/a legal:

Firma:

Fecha:

Nombre de la investigadora responsable:

Firma:

Fecha:
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