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Resumen

Introduccidn. La supervivencia al cancer infantil contrasta con el coste neurotéxico del
tratamiento. Este estudio evalud el impacto de la oncologia pediatrica en las funciones
ejecutivas cotidianas, analizado la prevalencia de alteracidn, la localizacidon tumoral (SNC vs.

No-SNC) y la brecha familia-escuela.

Método. Disefio transversal ex post facto mediante el BRIEF-2 (familia: n=68; escuela: n=54)

utilizando estadistica no paramétrica.

Resultados. La tasa de afectacion clinica alcanzé el 48.15% en la escuela y el 36.8% en el hogar.
No existieron diferencias significativas entre el grupo SNC (n=18) y No-SNC (n=50). El entorno
familiar reporté mayor afectacién en Flexibilidad (p = .004)y Organizacion de materiales

(p = .002).

Discusidn. La disfuncion ejecutiva es una secuela transversal en esta poblacion. La ausencia
de significacién entre grupos demuestra la alta neurotoxicidad de los tratamientos al margen
del tipo de tumor. Las discrepancias entre informantes sugieren que la estructura escolar

camufla un déficit evidenciado ante las demandas familiares.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, Cancer infantil, BRIEF-2, Neurotoxicidad, Informantes.
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Abstract

Introduction. Childhood cancer survival contrasts with the neurotoxic cost of treatment. This
study evaluated the impact of pediatric oncology on everyday executive functions, analyzing

the prevalence of impairment, tumor location (CNS vs. Non-CNS), and the family-school gap.

Method. Ex post facto cross-sectional design using the BRIEF-2 (family: n=68; school: n=54)

with non-parametric statistics.

Results. The rate of clinical impairment reached 48.15% at school and 36.8% at home. There
were no significant differences between the CNS (n=18) and Non-CNS (n=50) groups. The
family environment reported greater impairment in Flexibility (p = .004) and Organization of

Materials (p = .002).

Discussion. Executive dysfunction is a common consequence in this population. The lack of
significant differences between groups demonstrates the high neurotoxicity of the treatments
regardless of the tumor type. The discrepancies suggest that the school structure masks a

deficit that is evident in response to family demands.

Keywords: Executive functions, Childhood cancer, BRIEF-2, Neurotoxicity, Informants.
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1. Marco teorico

1.1. CANCER PEDIATRICO

1.1.1. Epidemiologia e incidencia del cancer infantil

Anualmente, 400.000 nifios y adolescentes reciben un diagndstico de cancer, a nivel mundial.
Esto implica que, a lo largo de la vida, aproximadamente 1 de cada 500 menores desarrollaran

esta enfermedad entre los 0 y los 19 afios (World Health Organization, 2021).

Segln el informe del Registro Espafiol de Tumores Infantiles de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Oncologia Pediatricas (RETI-SEHOP), en Espafia se diagnostican anualmente
alrededor de 993 nuevos casos de cancer en menores de 15 afios, mientras que en el grupo
de adolescentes de entre 15 y 19 afos la incidencia estimada es de aproximadamente 573
casos anuales (Cafete et al., 2024). En cuanto a la distribucidon por tipos tumorales, las
leucemias constituyen el 27,5% de los diagndsticos, seguidas de los tumores del sistema
nervioso central (SNC), con un 26,4%, y los linfomas, que representan el 12,3% (Cafiete et al.,
2024). Esta jerarquia diagndstica es consistente con los patrones internacionales que situan a
estos tres grupos como la mayor carga de enfermedad oncolégica en la infancia y adolescencia
(Steliarova-Foucher et al., 2017; WHO, 2021). Al respecto, la literatura cientifica subraya que
la prevalencia de las neoplasias varia segin el momento madurativo del paciente; mientras
gue en la etapa infantil predominan las leucemias y los tumores cerebrales, en la adolescencia
se observa un mayor predominio de linfomas, asi como de canceres 6seos y de tiroides (OMS,

2026).
1.1.2. Concepto y caracteristicas diferenciales

El cancer se origina a partir de la alteracién genética de una Unica célula, que comienza a
proliferar de manera descontrolada e invade los tejidos circundantes. Este proceso tiene la
capacidad de provocar dafios potencialmente mortales. La enfermedad puede presentarse a
cualquier edad y en cualquier etapa del desarrollo del individuo, asi como localizarse en
practicamente cualquier parte del organismo (OMS, 2026). No obstante, el cancer pediatrico
—definido tradicionalmente hasta los 14 afos, aunque organismos como la American Cancer

Society (s. f.), la OMS (2026) o el estudio de Steliarova-Foucher et al. (2017) estandarizan
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actualmente este rango hasta los 19 afios— presenta caracteristicas diferenciales respecto al
cancer en adultos. Entre ellas destaca su etiologia, que en la mayoria de los casos continua
siendo desconocida. A pesar de los numerosos estudios realizados para esclarecer sus causas,
solo una proporcion muy limitada de los cdnceres infantiles se ha asociado a factores

ambientales o a habitos de vida (OMS, 2026).

1.1.3. Clasificaciéon de las principales patologias oncoldgicas en la infancia

Atendiendo a la Clasificacidon Internacional del Cancer Infantil (ICCC-3), las neoplasias en
pediatria se dividen en grupos heterogéneos que difieren significativamente de los patrones
observados en la edad adulta (Steliarova-Foucher et al., 2017). De acuerdo con la incidencia

reportada en el contexto espafiol, destacan tres categorias principales:

Leucemias: constituyen la neoplasia maligna mas frecuente en la poblacién infantil (Cafiete
et al., 2024; lacobucci y Mullighan, 2017; Steliarova-Foucher et al., 2017; WHO, 2021). Se
definen como un grupo de neoplasias hematoldgicas caracterizadas por la proliferacion clonal
descontrolada de precursores hematopoyéticos inmaduros en la médula ésea (lacobucci y
Mullighan, 2017). Dentro de este grupo, la leucemia linfobldstica aguda (LLA) es el subtipo
predominante, representando aproximadamente el 80% de los casos pediatricos, con un pico
de incidencia entre los 2 y 5 afios de edad y mayor prevalencia en el sexo masculino (Cafete
et al., 2024; lacobucci y Mullighan, 2017; Valencia-Gonzalez et al., 2021). Su patogenia implica
la transformacion maligna de una célula progenitora linfoide que, al quedar bloqueada en una
fase especifica de su diferenciacion, facilita la acumulacion e infiltracion de blastos en distintos
tejidos del organismo, incluyendo el sistema nervioso central (SNC) (Valencia-Gonzalez et al.,

2021), lo que condiciona el perfil de riesgo neurocognitivo del paciente.

Tumores del Sistema Nervioso Central (SNC): constituyen un conjunto heterogéneo de
neoplasias que se originan en el encéfalo y la médula espinal. Representan el grupo de
tumores sélidos mas frecuente en la edad pediatrica y, globalmente, se consolidan como la
principal causa de muerte por cancer en nifos y adolescentes (Cafete et al., 2024; Lopez y
Mateo, 2022). A diferencia de otros procesos oncoldgicos, los tumores primarios del SNC

raramente presentan diseminacidn extraneural, aunque poseen una alta capacidad de
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extension hacia otras areas del encéfalo y hacia el eje raquideo (Instituto Nacional del Cancer,

2025b).

Desde una perspectiva clinica, estos tumores se definen por su capacidad de alterar el
desarrollo neuroldgico debido a la ocupacién de espacio, la infiltracién de tejido sano y el
aumento de la presidn intracraneal (Lopez y Mateo, 2022). Atendiendo a su localizacion y
tipologia, los tumores del SNC se dividen en los siguientes grupos principales de relevancia

epidemioldgica (Cafiete et al., 2024; Lopez y Mateo, 2022; Steliarova-Foucher et al., 2017):

e Gliomas de bajo y alto grado: Son los tumores mas prevalentes. Entre ellos destaca el
astrocitoma pilocitico, que suele ser de crecimiento lento y presenta un prondstico
mas favorable en comparacién con los gliomas difusos de alto grado, los cuales
muestran una mayor agresividad clinica.

e Tumores embrionarios: El meduloblastoma es el mas representativo de este grupo. Se
localiza predominantemente en la fosa posterior (infratentorial) y es caracteristico de
la infancia, presentando una alta tendencia a la diseminacién a través del liquido
cefalorraquideo (LCR).

e Tumores de células germinales y otros tumores del SNC: Incluyen neoplasias como el
craneofaringioma o los tumores de la region pineal que, aunque presentan una menor
incidencia, conllevan una morbilidad significativa por su proximidad a estructuras

endocrinas y visuales criticas.

Se observa que los tumores supratentoriales predominan en niflos menores de 3 afios y en
adolescentes mayores de 10 afios, mientras que los infratentoriales (ubicados en el cerebelo
y tronco del encéfalo) tienen su pico de incidencia entre los 4 y 10 afios, representando entre

el 45% y el 60% de los casos en este rango de edad (Lépez y Mateo, 2022).

Linfomas: se definen como un conjunto heterogéneo de neoplasias del sistema linfoide
caracterizadas por la proliferacion maligna de células del sistema inmunitario. Aunque
comparten criterios diagnosticos con las formas adultas, los linfomas pediatricos presentan
caracteristicas genéticas, bioldgicas y clinicas distintivas, lo que ha llevado a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a establecer clasificaciones especificas para la edad infantil (Choiy

Quintanilla-Martinez, 2025). De acuerdo con su morfologia y comportamiento biolégico, se
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clasifican en dos grandes entidades (Cafete et al., 2024; Choi y Quintanilla-Martinez, 2025;

Steliarova-Foucher et al., 2017):

e Linfoma de Hodgkin (LH): es mas frecuente en la adolescencia y se caracteriza por una
excelente respuesta al tratamiento. Histolégicamente, destaca por la presencia de
células de Reed-Sternberg en un entorno inflamatorio. En Espafia, presenta una de las
tasas de supervivencia mas altas, superando el 95% a los cinco afios (Cafiete et al.,
2024).

e Linfomas No Hodgkin (LNH): constituyen un grupo de neoplasias de alta agresividad y
rapido crecimiento, predominando en la infancia los subtipos de células B de alto
grado. Entre los mads relevantes se encuentran el linfoma de Burkitt (con una fuerte
asociacion genética y una duplicaciéon celular extremadamente rapida), el linfoma
linfoblastico y el linfoma anaplasico de células grandes (Choi y Quintanilla-Martinez,

2025).

Epidemiolégicamente, la incidencia de estos tumores muestra una tendencia ascendente a

medida que aumenta la edad del paciente (Steliarova-Foucher et al., 2017).

1.1.4. Tratamiento y supervivencia en el cancer pediatrico

En las uUltimas décadas, la supervivencia global del cancer infantil en los paises desarrollados
ha experimentado un aumento ostensible, situandose actualmente por encima del 80-85%
(Vazquez, 2024). En el contexto nacional, este prondstico favorable se alinea con la tendencia
internacional; segln los datos publicados en 2024 por el Registro Espafiol de Tumores
Infantiles (RETI-SEHOP), la tasa de supervivencia en Espafia se situa en el 83,9%, consolidando
una supervivencia media superior al 82% a los cinco afios del diagndstico (Cafiete et al., 2024;

Vazquez, 2024).

A pesar de estos avances, el éxito en las tasas de curacidn ha desplazado el foco clinico hacia
la gestion de la cronicidad bajo la premisa de que «la cura no es suficiente» (Vazquez, 2024).
Como se desprende de la literatura, si bien la implementacion de protocolos terapéuticos
multimodales -que combinan cirugia, radioterapia y quimioterapia intensiva- ha permitido

alcanzar estas elevadas tasas, la literatura cientifica enfatiza la necesidad de un seguimiento

10
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estrecho de los supervivientes debido a la toxicidad de estos tratamientos sistémicos y al

riesgo de afectacion del sistema nervioso central (SNC) (Choi y Quintanilla-Martinez, 2025;

Steliarova-Foucher et al.,, 2017). Por ello, el modelo de atenciéon actual apuesta por la

estratificacion de los pacientes en grupos de riesgo, buscando modular la intensidad del

tratamiento para reducir la toxicidad sin comprometer la curabilidad (Instituto Nacional del

Cancer, 2025a; Vazquez, 2024).

En la practica clinica, las modalidades de tratamiento se seleccionan y combinan en funcién

de la naturaleza y localizacion del tumor, disponiéndose de las siguientes opciones principales:

Cirugia: Es la practica inicial en la mayoria de los tumores del SNC. Sus objetivos son
establecer el diagnodstico histoldgico y disminuir la presion intracraneal, buscando el
equilibrio entre la maxima extirpacion y la conservacion de las funciones neurolégicas
(Instituto Nacional del Cancer, 2025b).

Quimioterapia: Utiliza farmacos para interrumpir la formacién de células cancerosas.
En patologias como la leucemia linfoblastica aguda (LLA), el tratamiento se organiza en
fases —induccion a la remisidn, consolidacién y mantenimiento— para asegurar la
eliminacion de la enfermedad (Instituto Nacional del Cancer, 2025a). En tumores del
SNC, su eficacia puede verse limitada por la baja penetrancia a través de la barrera
hematoencefalica (Vazquez et al., 2021).

Radioterapia: Emplea radiacion de alta energia para destruir células cancerosas.
Aunque es esencial para el control de la enfermedad, se asocia a riesgos criticos de
alteraciones neurocognitivas tardias. La implementacién de la protonterapia
representa un avance fundamental al permitir mayor precision, preservando mejor el
tejido cerebral sano circundante y reduciendo la morbilidad funcional (Instituto
Nacional del Cancer, 2025b; Vazquez et al., 2021).

Terapias Dirigidas e Inmunoterapia: Representan tratamientos de precisién que
identifican y atacan células especificas, causando generalmente menos dafio a las
células normales que la terapia convencional (Instituto Nacional del Cancer, 20253;

Vazquez et al., 2021).

11
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Finalmente, dado que el abordaje terapéutico debe considerar el desarrollo cognitivo del nifio,
el seguimiento permanente y de por vida es clave para la deteccién precoz de recidivas y la

vigilancia de las secuelas a largo plazo (Cafiete et al., 2024; OMS, 2026; Vazquez, 2024).

1.2. NEUROPSICOLOGIA DEL DESARROLLO Y FUNCIONES EJECUTIVAS

1.2.1. Concepto y bases neuroanatémicas de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) se definen como un constructo psicolégico complejo compuesto
por multiples habilidades cognitivas de alto nivel interrelacionadas, cuestionando la visién de
gue se trate de un proceso unitario (Anderson et al., 2008). Historicamente, este sistema ha
sido descrito como el responsable de la sintesis de estimulos externos, la preparacién para la
acciony la verificacién del comportamiento (Luria, 1973). En la literatura cldsica, autores como
Welsh y Pennington, (1988) las definen como la capacidad de mantener un conjunto de
resolucidon de problemas orientado a una meta futura, mientras que Giogia et al., (2001)
utilizan la analogia del "director de orquesta" (conductor) para ilustrar como estas funciones

organizan y dirigen la actividad cognitiva, las respuestas emocionales y la conducta.

Desde el punto de vista neuroanatémico, aunque se acepta que las regiones anteriores del
cerebro median estas funciones, la integridad de la corteza prefrontal es una condicién
necesaria pero no suficiente (Anderson et al., 2008). El funcionamiento ejecutivo depende de
sistemas neurales complejos con conexiones eferentes y aferentes con practicamente todas
las regiones cerebrales, incluyendo el tronco cerebral, los |8bulos occipital, temporal y
parietal, asi como regiones limbicas y subcorticales (Fuster, 1993; Stuss y Benson, 1984). Por
ello, la disfuncion ejecutiva puede derivar tanto de una patologia frontal directa como de
dafios en la sustancia blanca (SB) o de desconexiones en las redes neurales (Alexander y Stuss,
2000; Stuss etal., 2002). Esta vulnerabilidad de las redes de conectividad justifica la
monitorizacion del funcionamiento cognitivo en la poblacion pedidtrica oncoldgica, la cual
presenta una doble susceptibilidad: la exposicion a tratamientos neurotdxicos con capacidad
de afectacidn del SNCy la interferencia en un proceso de maduracién cerebral activo que, si

bien posee una elevada plasticidad, resulta altamente sensible a los agentes externos.

12
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1.2.2. Modelos tedricos de las funciones ejecutivas (FE)

Como sefialaban Anderson et al., (2008), dado que las funciones ejecutivas suponen un
constructo dimensional, resulta complejo alcanzar un acuerdo tedrico conceptual unanime.
Sin embargo, la literatura establece un punto en comun ampliamente aceptado: su caracter

multicomponente y su elevada relevancia clinica.

A lo largo de las ultimas décadas, diversos modelos han intentado operativizar este
constructo, incluyendo aproximaciones clasicas y formulaciones mas recientes. Entre las
aproximaciones cldsicas, el Sistema Atencional Supervisor (SAS), propuesto por Norman y
Shallice (1986), defendid la intervencién de los recursos atencionales en la planificacién, la
toma de decisiones y la correccion de errores ante demandas novedosas. En paralelo, el
modelo de memoria de trabajo de Baddeley (1996, 2000) describié un ejecutivo central
responsable de la atencion selectiva y la coordinaciéon de tareas, apoyado por sistemas

esclavos como el bucle fonoldgico, la agenda visoespacial y el buffer episddico.

Por su parte, Barkley (1997) situd la inhibicion conductual como un requisito previo y
jerdrquicamente superior que permite el funcionamiento del resto de dominios, tales como la
autorregulacion del afecto o la memoria de trabajo. En una linea mas funcional, el modelo de
ejecucion efectiva de Lezak et al. (2012) organizé las FE en cuatro dominios: volicidn,
planificacion, accién intencionada y ejecucién efectiva. Desde una perspectiva del desarrollo,
el Sistema de Control Ejecutivo de Anderson (2002, 2008) propone cuatro dominios
interrelacionados (control atencional, flexibilidad cognitiva, establecimiento de metas y
procesamiento de la informacidn) y aporta una visidn evolutiva al describir cdmo estos
dominios siguen trayectorias de maduracién diferenciadas durante la infancia y adolescencia,
motivo por el cual representa una contribucidon relevante en la neuropsicologia del desarrollo.
En esta misma linea de especializacién de componentes, el estudio de Miyake et al. (2000)
supuso un hito al identificar estadisticamente tres funciones basicas independientes pero
relacionadas. Esta propuesta fue consolidada posteriormente por Diamond (2013) quien
establece que la inhibicion, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva constituyen los
nucleos basicos sobre los cuales se construyen habilidades de orden superior como la

planificacion.

13
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La comprensidon de estos modelos multidimensionales es fundamental en la oncologia
pedidtrica. Dado que el cdncer cerebral y sus tratamientos (cirugia, radioterapia vy
quimioterapia) afectan a las redes neuronales en pleno desarrollo descritas por Anderson
et al. (2008), es de esperar que los pacientes presenten déficits no solo en una funcidn aislada,
sino en el complejo sistema integrado que permite al individuo —y en especial al nifio en etapa
escolar— navegar con éxito las demandas académicas, sociales y emocionales de su entorno,
tal como sefiala la literatura contempordnea (Anderson et al., 2008; Pancaldi et al., 2023;
Semendric et al., 2023). Esta realidad clinica pone de relieve la importancia de evaluar el
funcionamiento ejecutivo en la vida cotidiana frente a la evaluacion tradicional. Mientras que
los tests estandarizados suelen medir componentes aislados que, por si solos, pueden no
presentar alteraciones significativas, el contexto cotidiano exige el funcionamiento
coordinado de todo el sistema; es en esta exigencia de integracién donde la disfuncién suele

manifestarse con mayor claridad.

1.2.3. Componentes y trayectorias de desarrollo de las FE

Partiendo de la estructura multidimensional mencionada anteriormente, se definen a
continuacion los dominios nucleares de las funciones ejecutivas, atendiendo a su evolucion

durante la etapa pedidtrica y su manifestacion en la conducta cotidiana:

e Control inhibitorio: capacidad para regular de forma deliberada la atencidn, el
comportamiento y las emociones, permitiendo resistir impulsos o respuestas
automaticas para actuar conforme a metas. Este dominio abarca desde la inhibicién
atencional (filtrar distracciones) hasta el autocontrol conductual. Evolutivamente,
presenta un desarrollo temprano; tras unos rudimentos iniciales en la etapa
preescolar, experimenta un periodo critico de crecimiento entre los 5 y 8 afios.
Durante la adolescencia, el desarrollo se estabiliza, centrdndose en la mejora de la
eficiencia y la velocidad de respuesta (Best y Miller, 2010; Diamond, 2013).

e Memoria de trabajo (MT): capacidad para mantener y manipular informacion
mentalmente durante periodos breves sin apoyo externo. Es el "espacio de trabajo"
mental necesario para integrar informacidn y establecer relaciones entre conceptos. A
diferencia de la inhibicion, la MT muestra un desarrollo mas lineal y progresivo desde

la infancia hasta la adolescencia (Best y Miller, 2010; Diamond, 2013).
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e Flexibilidad cognitiva: capacidad para cambiar de forma flexible entre diferentes
reglas, tareas o perspectivas. Al ser una funcidn que depende de la integridad de los
dos componentes anteriores —requiere inhibir una regla previa y mantener la nueva
en la MT—, es la que presenta una aparicion mas tardia. Aunque a los 4-5 afos se
observan cambios simples, la flexibilidad compleja continua perfecciondandose hasta la
mitad de la adolescencia, momento en el que el rendimiento se aproxima al nivel
adulto y se consolida un control proactivo de la conducta (Best y Miller, 2010;

Diamond, 2013).

Mas alld de estos procesos cognitivos aislados, la relevancia clinica de las funciones ejecutivas
en la infancia reside en su capacidad de autorregulacion global. Como se sefiala en el manual
del BRIEF-2 (por sus silgas en inglés, -Evaluacidn Conductual de la Funcion Ejecutiva, Segunda
Edicién; Gioia etal.,, 2015), esta herramienta es comunmente utilizada para evaluar los
comportamientos asociados a la disfuncidn ejecutiva en los entornos cotidianos del menor,
como el hogar y la escuela. A diferencia de las pruebas de rendimiento en mesa, el
funcionamiento ejecutivo aqui no debe entenderse exclusivamente como un conjunto de
destrezas cognitivas ("frias"), sino como un sistema que integra también la gestién de las
emociones y el comportamiento en contextos reales ("funciones calientes") (Zelazo et al.,

2005, como se citdé en Maldonado et al., 2017).

Esta visidn integral es determinante en oncologia pediatrica, ya que el dafio derivado del
tumor y su tratamiento suele trascender los déficits cognitivos medibles en consulta,
manifestandose en alteraciones de la regulacion emocional que impactan directamente en la

calidad de vida y el ajuste social.

Independientemente de los ritmos madurativos de cada dominio, la literatura justifica un
seguimiento neuropsicolodgico estrecho en esta poblacion. Dado que el abordaje médico
coincide con periodos criticos de desarrollo, cualquier interferencia en este proceso de
maduracién activa puede tener repercusiones, inmediatas y a largo plazo, en la autonomia y

el bienestar del paciente.
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1.3. IMPACTO DEL CANCER PEDIATRICO EN EL FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO Y
ADAPTATIVO

1.3.1. Vulnerabilidad ejecutiva y discrepancia en la evaluacion clinica

La literatura cientifica estima que entre el 40% y el 60% de los supervivientes de cancer
pediatrico experimentan déficits neurocognitivos significativos, siendo las funciones
ejecutivas (FE), la atencion y la velocidad de procesamiento las areas de mayor riesgo
(Semendric et al., 2023). Un hallazgo consistente en investigaciones recientes es la marcada
discrepancia entre las pruebas de ejecucién en consulta y el funcionamiento en la vida diaria.
Aunque se reconoce la necesidad de emplear medidas con validez ecoldgica, los estudios

muestran resultados complejos sobre la concordancia entre métodos.

En esta linea, Puhr et al. (2021) observaron en supervivientes adolescentes que, a pesar de
presentar deterioros claros en pruebas neuropsicoldgicas de laboratorio (como velocidad de
procesamiento o flexibilidad), los informes parentales mediante la evaluacién conductual de
la funcidn ejecutiva (BRIEF; Gioia et al., 2000) se mantenian mayoritariamente en rangos de
normalidad. Esta discrepancia refuerza la necesidad de utilizar herramientas disefiadas
especificamente para capturar la manifestaciéon conductual de los déficits en poblaciones con
afectacion neuroldgica, tal como proponen Gioia et al. (2001). Por ello, en el presente trabajo
se emplea la versidn actualizada del instrumento, el BRIEF-2 (Gioia et al., 2015), la cual permite
una mayor precision en la deteccion de estos perfiles. Esta diferencia sugiere que los
andamiajes externos proporcionados por los cuidadores y las rutinas altamente predecibles
podrian estar enmascarando los déficits ejecutivos en el dia a dia. Al recibir una asistencia que
suple sus carencias organizativas, las dificultades reales pueden no manifestarse plenamente
hasta que el individuo se enfrenta a las demandas de autonomia de la transicion a la vida
adulta o a tareas clinicas descontextualizadas que exigen resolver problemas de forma

independiente.

En contraposicion, investigaciones con muestras mdas amplias y diversas confirman la
sensibilidad del reporte conductual para detectar la cronicidad del dafio cuando la afectacion
es sistémica. Roche et al. (2020), en un estudio con 153 supervivientes, hallaron dificultades
significativas en todos los indices del BRIEF, identificando la Memoria de Trabajo como el

dominio de mayor afectacion en la cotidianidad. Sus resultados subrayan, ademas, que la edad
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es un factor critico: los pacientes diagnosticados a edades mas tempranas y aquellos
evaluados a mayor edad presentan perfiles de mayor gravedad, especialmente en habilidades

de metacognicidn.

Estos hallazgos convergen con lo expuesto por Peterson y Jacobson (2022), quienes confirman
la debilidad de las correlaciones entre las pruebas de rendimiento y los reportes conductuales.
Esta falta de asociacién sugiere que ambos métodos captan dimensiones distintas del
funcionamiento ejecutivo: mientras las pruebas clinicas evalian la capacidad puntual y
aislada, el BRIEF refleja la desregulacidn ejecutiva persistente en el entorno real. Finalmente,
la literatura enfatiza la naturaleza "diferida" del deterioro; los pacientes pueden mostrar
rendimientos iniciales estables, pero experimentan un declive progresivo conforme aumenta

el tiempo transcurrido desde el diagndstico (Peterson y Jacobson, 2022; Roche et al., 2020).
1.3.2. Perfiles diferenciales segun el diagndstico: SNC vs. Leucemia

El impacto neuropsicolégico es significativamente mas frecuente y severo en supervivientes
de tumores del sistema nervioso central (SNC) que en otras neoplasias pediatricas (Pancaldi
et al.,, 2023). En la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), aunque el funcionamiento cognitivo
general suele ser acorde a la edad, persisten déficits especificos en atencién y problemas de
aprendizaje (Jacola et al., 2016). Incluso en ausencia de radioterapia craneal, la quimioterapia
en LLA puede generar leucoencefalopatia aguda, la cual actua como predictor de dificultades
a largo plazo en organizacidn e iniciacion debido al compromiso de la integridad de la sustancia

blanca (Cheung et al., 2016).

Por el contrario, los supervivientes de tumores del SNC presentan un perfil de afectacién
mucho mas global y profundo. Estos pacientes muestran deterioros generalizados en todos
los indices del BRIEF, destacando la memoria de trabajo como el dominio mas afectado, junto
con deficiencias en planificacion, flexibilidad mental y control emocional (Pancaldi et al., 2023;
Roche et al., 2020). Este perfil distintivo se debe a la naturaleza multicausal del dafio en este
grupo de neoplasias; por un lado, la masa tumoral puede causar lesiones directas por
infiltracién o compresién del tejido encefdlico y, por otro, la reseccidn quirdrgica —
tratamiento de eleccién siempre que sea viable (Instituto Nacional del Cancer, 2025b)—
puede comprometer la integridad de areas circundantes y redes de conectividad. A esta
vulnerabilidad estructural se suma la toxicidad acumulada de la radioterapia y la

quimioterapia, configurando un escenario de riesgo neuropsicoldgico significativamente
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mayor que el observado en neoplasias hematoldgicas o en tumores sélidos localizados fuera

del SNC.

1.3.3. Factores de riesgo: Intensidad del tratamiento y edad al diagnéstico

La severidad de la disfuncién ejecutiva en la poblacién oncoldgica pediatrica no responde a
una causa Unica, sino a una lesidon neurocognitiva de naturaleza multifactorial donde
convergen variables bioldgicas y terapéuticas (Kline y Mueller, 2020). Revisiones sistematicas
recientes coinciden en sefalar que la intensidad del tratamiento es el predictor mas robusto
del estado neuropsicoldgico a largo plazo (Pancaldi et al.,, 2023; Semendric et al., 2023);
especificamente, los regimenes combinados que integran cirugia, quimioterapia y
radioterapia craneoespinal se asocian con las mayores tasas de deterioro ejecutivo global

(Puhr et al., 2021).

Dentro de estas modalidades, la radioterapia se identifica como el factor de riesgo mas critico
debido a su capacidad para alterar la integridad de la sustancia blanca y provocar dafios en la
microvasculatura cerebral (Kline y Mueller, 2020). Como consecuencia de esta neurotoxicidad,
se estima una disminucién progresiva del Cociente Intelectual (Cl) de entre dos y ocho puntos
por afo tras el tratamiento, un fendmeno que refleja la incapacidad del cerebro lesionado
para adquirir nuevas habilidades a la velocidad esperada para su edad cronoldgica (Pancaldi
et al.,, 2023). Asimismo, el impacto de la cirugia y sus complicaciones asociadas no debe
subestimarse; factores como el sindrome de la fosa posterior o la presencia de hidrocefalia
aumentan significativamente el riesgo de presentar déficits persistentes en memoria de

trabajo y atencion sostenida (Pancaldi et al., 2023).

Finalmente, la edad al diagndstico actia como una variable prondstica fundamental debido a
la vulnerabilidad del sistema nervioso en pleno desarrollo. Existe un consenso cientifico en
que, a menor edad en el momento del insulto cerebral, mayor es el riesgo de dafo
permanente debido a la interrupcion de procesos criticos como la mielinizacién y la formacién
de redes neuronales (Pancaldi etal., 2023). Este impacto suele manifestarse de forma
evolutiva y diferida; en el estudio multicéntrico de Roche etal. (2020), los pacientes
diagnosticados a edades mas tempranas mostraron mayores dificultades en funciones de

metacognicion al alcanzar la adolescencia. Este hallazgo sugiere que los déficits ejecutivos se
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hacen mas evidentes a medida que las demandas de autonomia y organizacién del entorno
aumentan, superando la capacidad de reserva de un sistema frontal que no pudo madurar de

forma éptima.

1.3.4. Repercusién en la autonomiay el funcionamiento adaptativo

La relevancia clinica de evaluar las funciones ejecutivas (FE) radica en su papel como el
predictor mas robusto del funcionamiento adaptativo (FA) y la autonomia personal,
demostrando una capacidad predictiva superior a la del cociente intelectual (Cl) o a las
variables médicas aisladas (Thomas et al., 2026). En esta linea, investigaciones como la de
Netson etal. (2016) confirman que, mientras las puntuaciones de Cl no muestran una
correlacién significativa con la calidad de vida percibida, el desempefiio ejecutivo evaluado

mediante el BRIEF se asocia directamente con el bienestar multidimensional del superviviente.

La disfuncidén ejecutiva no se limita, por tanto, a un rendimiento deficitario en pruebas
neuropsicoldgicas, sino que se traduce en una disminucidn de la capacidad para responder a
las demandas del entorno. Componentes especificos como la iniciacidn, la memoria de trabajo
y la flexibilidad cognitiva resultan criticos para la transicidon a la vida adulta, vinculandose
significativamente con los dominios practico y conceptual del funcionamiento adaptativo
(Thomas etal., 2026). A esta vulnerabilidad se afiade el impacto del denominado
" - . . . . . .

chemobrain", que a través de la fatiga persistente y la lentitud mental interfiere en

habilidades fundamentales de autocuidado y gestién de recursos (Semendric et al., 2023).

Finalmente, existe una preocupacidn central respecto a la reintegracién escolar y la futura
empleabilidad. Las investigaciones sugieren que la brecha de rendimiento entre los
supervivientes y sus pares tiende a amplificarse con el tiempo, generando una conciencia de
"lentitud" que deriva en angustia mental y dificulta la participacién social plena (Semendric
et al., 2023). Por todo ello, el uso de instrumentos de reporte conductual como el BRIEF-2
resulta determinante; como sugieren Netson et al. (2016) identificar estos déficits ejecutivos
es el primer paso para disefar intervenciones de rehabilitacién cognitiva que realmente

impacten en la independencia y calidad de vida a largo plazo.
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2. Justificacion

A la luz de la literatura revisada, se hace evidente que el éxito en el tratamiento del cancer
pediatrico ya no se mide Unicamente por la supervivencia, sino por la calidad de esta y la
integridad de las funciones cognitivas superiores del superviviente. La presente investigacién
se fundamenta en la necesidad de abordar la vulnerabilidad neurocognitiva de este colectivo,
gue frecuentemente enfrenta secuelas crénicas que comprometen su autonomia (Semendric

et al., 2023).

La relevancia de este estudio radica en la discrepancia critica observada entre el rendimiento
en pruebas neuropsicoldgicas de laboratorio y el funcionamiento ejecutivo en entornos
naturales. Mientras que los tests de ejecucién captan capacidades aisladas en condiciones
controladas, el reporte conductual permite identificar fallos en la autorregulacién que
impactan directamente en el bienestar multidimensional del menor. En este sentido,
investigaciones como la de Netson etal. (2016) confirman que el desempefio ejecutivo
evaluado mediante escalas de reporte se asocia de forma mas estrecha con la calidad de vida

que el propio Cociente Intelectual (Cl).

Por tanto, la eleccidén del BRIEF-2 responde a la urgencia de utilizar herramientas con alta
validez ecoldgica, capaces de capturar la naturaleza evolutiva y muchas veces diferida de los
déficits ejecutivos (Peterson y Jacobson, 2022). Dado que factores como la intensidad del
tratamiento multimodal y la precocidad del diagndstico actian como predictores de riesgo
mayor (Pancaldi et al., 2023), este estudio se justifica en la importancia de caracterizar con
precision los perfiles de disfuncion en la vida diaria. Identificar de manera temprana
dificultades en componentes criticos como la iniciacién o la memoria de trabajo es un paso
determinante para el disefio de intervenciones de rehabilitaciéon que faciliten una transicion
exitosa hacia la independencia adulta. Asimismo, hay una necesidad de explorar si los reportes
familiares se corresponden con sus correlatos educacionales, donde el contexto puede ser

mas demandante cognitivamente.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

Analizar el perfil del funcionamiento ejecutivo en nifios y adolescentes supervivientes de
cancer cerebral pediatrico, a través del reporte de padres y profesores mediante el
instrumento BRIEF-2, en una muestra clinica multicéntrica procedentes de los tres hospitales

de referencia de la Comunidad Autonoma de Canarias.

3.2. Objetivos secundarios

1. Cuantificar la proporcion de pacientes que presentan puntuaciones en rango clinico
(T > 65) en cada uno de los dominios, indices y escalas que integran el BRIEF-2,
comparando los resultados obtenidos a través del reporte parental y el reporte del
docente.

2. Analizar el grado de concordancia y las posibles discrepancias entre la percepcién de
padres y profesores respecto a la disfuncion ejecutiva de los menores en sus
respectivos entornos (hogar vs. escuela).

3. Comparar el perfil de afectacidn ejecutiva entre el grupo de supervivientes de
tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) y el grupo de otros diagndsticos
oncoldgicos (principalmente leucemias), identificando diferencias especificas en los
subdominios evaluados.

4. Evaluar la asociacién entre variables criticas (edad y sexo) y la severidad de la

disfuncién ejecutiva manifestada en el entorno cotidiano.
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4. Hipotesis

Partiendo de la evidencia cientifica expuesta y considerando la naturaleza de las secuelas

neurocognitivas descritas, se plantean las siguientes hipdtesis de trabajo:

H1: Una proporcion significativa de la muestra presentara niveles de disfuncién ejecutiva en
rango clinico (una puntuacién total T>65), esperando encontrar una mayor frecuencia de
afectacidén en supervivientes con tumores del SNC en comparacién con supervivientes con

leucemia u otros tumores, siendo esta diferencia consistente en ambos informantes.

H2: Los supervivientes de tumores del SNC mostraran un perfil de deterioro mas acentuado
en comparacioén con los pacientes con leucemia u otros tumores, especialmente en las escalas
de memoria de trabajo, planificacion e iniciativa, siendo esta diferencia consistente en ambos

informantes.

H3: Existiran discrepancias significativas entre los informantes, siendo el reporte de la familia
el que evidencie mayores dificultades ejecutivas en comparaciéon con el reporte del

profesorado.

H4: La edad actual del menor se relacionara con la severidad de la disfuncién ejecutiva,
entendiendo que, a mayor edad, se evidencia peor funcionamiento cognitivo dado el caracter

creciente de las exigencias del entorno.
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5. Marco metodologico

5.1. Diseno

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, fundamentado en la
recoleccidon de datos empiricos y el analisis estadistico para el contraste de las hipdtesis
planteadas. El disefio del estudio es de tipo no experimental, dado que no se produce una
manipulacion deliberada de las variables independientes, sino que se observa el fendmeno en

su contexto natural para su posterior analisis.

Atendiendo a la dimension temporal, el disefio es transversal, ya que la evaluacion de las
funciones ejecutivas mediante el BRIEF-2 se realizé en un Unico momento temporal tras la
finalizacion del tratamiento oncoldgico. Asimismo, el estudio posee un alcance descriptivo-
correlacional, puesto que se orienta a caracterizar el perfil ejecutivo de los menores
supervivientes y a determinar el grado de asociacion y concordancia entre las valoraciones

proporcionadas por dos informantes clave: la familia (padres) y el entorno escolar (docentes).

Finalmente, cabe destacar el cardcter multicéntrico de la investigacion, habiéndose llevado a
cabo la captacidn de la muestra en los servicios de oncologia pediatrica de los tres hospitales
publicos de referencia en la Comunidad Auténoma de Canarias: el Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil de Gran Canaria (CHUIMI), el Completo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC) y el Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria en Tenerife (CHUNSC). Esta aproximacién dota al estudio de una mayor

representatividad y validez externa dentro del contexto regional.

5.2. Participantes

La muestra del presente estudio esta constituida por un total de 68 menores supervivientes
de cdncer pediatrico. Los participantes fueron reclutados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia en las unidades de oncohematologia pediatrica de los

hospitales de la Comunidad Auténoma de Canarias mencionados anteriormente.

Dada la naturaleza de las secuelas neurocognitivas analizadas, la muestra se ha categorizado

en dos grupos principales segun la localizacién primaria del tumor:
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1. Grupo SNC (n = 18): supervivientes de tumores del SNC.

2. Grupo No-SNC (n = 50): compuesto por supervivientes de Leucemias (diagndstico

mayoritario en este subgrupo) y otros diagndsticos oncoldgicos.

Las caracteristicas sociodemograficas detalladas de ambos grupos y del conjunto global de la

muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra (edad y sexo) en funcion del grupo

diagndstico

Grupo 1: SNC Grupo 2: No-SNC Total Muestra P

Variable
(n=18) (n =50) (n =68)
Edad (afios) .236
M (DT) 11.6 (3.42) 10.5(3.38) 10.8 (3.40)
Rango (Min —
6-16 6-17 6-17

Max)
Sexo .558
Varén, n (%) 9 (50.0%) 29 (58.0%) 38 (55.9%)
Mujer, n (%) 9 (50.0%) 21 (42.0%) 30 (44.1%)

Nota: M: Media; DT: Desviacion Tipica; Min: Puntuacién minima; Mdx: Puntuacién maxima; n = nimero de

sujetos; %: porcentaje calculado sobre el tamafio muestral (n) de cada grupo. Los valores p corresponden

a la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes (edad) y a la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson (sexo).

Para asegurar la homogeneidad y validez de los resultados, se establecieron los siguientes

criterios de inclusion:

1. Haber recibido un diagndstico oncoldgico.

2. Tener unaedad comprendida entre los 5y los 18 afios en el momento de la evaluacién.
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3. Haber finalizado el tratamiento oncoldgico activo (quimioterapia, radioterapia y/o
cirugia) hace al menos 6 meses.

4. Disponer de los protocolos del BRIEF-2 (cuestionario neuropsicoldgico para medir las
funciones ejecutivas; Gioia etal., 2015) cumplimentados integramente por dos

informantes (familia y centro escolar).
Como criterios de exclusidn, se establecieron:

1. Presencia de trastornos del neurodesarrollo o déficits cognitivos documentados con
anterioridad al diagndstico oncoldgico.

2. Déficits sensoriales o motores graves que impidieran la adecuada valoracién de las
conductas ejecutivas cotidianas.

3. Dificultades lingtisticas que obstaculizaran la comprension de los instrumentos por

parte de los informantes.

La participacion fue voluntaria y todos los progenitores o tutores legales firmaron el
correspondiente consentimiento informado, asegurando la pseudoanonimizacion de los datos
y el estricto cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos de

caracter personal.

5.3. Instrumentos

Para la evaluacidon del funcionamiento ejecutivo en el entorno cotidiano, se utilizé la
Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva, segunda edicion (BRIEF-2; Gioia et al., 2015),

en su adaptacion espafiola (Maldonado et al., 2017).

El BRIEF-2 es un cuestionario de reporte conductual disefiado para evaluar las funciones
ejecutivas de nifios y adolescentes (entre 5 y 18 afios) en sus contextos naturales. En este

estudio se emplearon de forma paralela las dos versiones principales:

e Formulario para padres: cumplimentado por los progenitores o cuidadores principales
en el entorno doméstico.
e Formulario para docentes: cumplimentado por los tutores o profesores en el entorno

escolar que tenian contacto regular con el paciente.

25



Carmen Clara Abrante Escobar
Evaluacidn de las funciones ejecutivas en nifios con cancer cerebral infantil

El instrumento consta de 63 items tanto en la versidn de padres como en la de docentes, que
se puntian mediante una escala Likert de 1 a 3 puntos (“Nunca”, “Algunas veces” y
“Frecuentemente”, respectivamente). Estos items se organizan en nueve escalas clinicas que,

a su vez, se agrupan en tres indices de regulacién de segundo orden y un indice global:

1. indice de Regulacion Conductual (IRC): compuesto por las escalas de Inhibicién y
Supervisién de si mismo.

2. indice de Regulacién Emocional (IRE): integra las escalas de Flexibilidad y Control
emocional.

3. indice de Regulacién Cognitiva (IRCG): abarca las escalas de Iniciativa, Memoria de
Trabajo, Planificacion y Organizacidn, Supervisidon de la tarea y Organizacién de
materiales.

4. indice Global Ejecutivo (IGE): representa una puntuacién resumen del funcionamiento

ejecutivo general del menor.

La interpretacion se basa en puntuaciones T (M =50, DT = 10): a mayor puntuaciéon T, mayor
afectacion. Siguiendo los criterios del manual original, puntuaciones entre 60-64 se consideran
en el “rango preventivo”, mientras que puntuaciones = 65 se clasifican como clinicamente
significativas, indicando una disfuncién ejecutiva importante en la vida diaria del menor. El
instrumento presenta excelentes propiedades psicométricas, con una consistencia interna

(alfa de Cronbach) que oscila habitualmente entre .80 y .98 en sus diferentes escalas.

5.4. Procedimiento

El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo siguiendo una secuencia protocolizada de

fases, garantizando la coordinacidn entre el ambito clinico, el escolar, y el investigador:

1. Fase de captacién y ética: El estudio fue presentado y aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion de la Universidad de La Laguna, con numero de referencia
CEIBA207/24. Los pacientes fueron derivados de los centros hospitalarios
mencionados por su oncélogo o hematélogo de referencia, contactando con aquellas
familias cuyos hijos cumplian los criterios de inclusidn. Se explicd el objetivo del
estudio y se obtuvo la firma del consentimiento informado por parte de los

representantes legales.
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2. Recogida de datos (familia y escuela): Se hizo entrega del cuestionario BRIEF-2
(Formulario para padres y Formulario para escuela) a los progenitores, siendo estos
encargados de entregarselo al docente de referencia y devolverlo al centro
investigador. En la mayoria de los casos, el formulario para padres se administré de
forma presencial pudiendo resolver posibles dudas sobre la interpretacion de los
items.

3. Correccidn y volcado de datos: Una vez recuperados los protocolos, se procedié a su
correccidon técnica mediante la plataforma digital TEAcorrige, controlada por la
editorial del instrumento. Este proceso permitio la transformacion de las puntuaciones
directas en puntuaciones T normalizadas por edad y sexo.

4. Tratamiento estadistico: Los datos fueron pseudoanonimizados y codificados en una
base de datos para su posterior andlisis estadistico mediante el software Jamovi
(versién 2.7.29.0), asegurando en todo momento que no existiera informacion

identificativa que permitiera vincular los resultados con los participantes originales.

5.5. Analisis de datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se establecio el nivel de significacidn estadistica
en p < .05. Para el desarrollo de los analisis, se consideraron como variables independientes
(V1) el grupo diagndstico (SNC vs. No-SNC), el sexo (Vardn vs. Mujer), la edad en el momento
de la evaluacion y el tipo de informante (Familia vs. Escuela). Como variables dependientes

(VD) se establecieron las puntuaciones T obtenidas en las escalas e indices del BRIEF-2.
Los analisis se estructuraron de la siguiente forma:

1. Analisis descriptivo: Se utilizaron estadisticos de tendencia central (media, mediana),
de dispersion (desviacién tipica) y de forma (asimetria y curtosis) para las variables
cuantitativas (puntuaciones T del BRIEF-2 y edad). Asimismo, se emplearon frecuencias
y porcentajes para describir las variables categodricas (sexo, grupo diagndstico y rango
clinico).

2. Analisis de normalidad y valores atipicos: Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para
verificar el cumplimiento del supuesto de normalidad en las puntuaciones T del BRIEF-

2. Asimismo, la distribucion de los datos se examiné de forma complementaria
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mediante diagrama de caja (boxplots) para la deteccidn de valores atipicos (outliers).
Este analisis exploratorio reveld la presencia de valores atipicos en diversas variables
criticas, concretamente en el informe familiar para el grupo No-SNC (Iniciativa,
Planificacién e Indice de Regulacién Emocional) y el grupo SNC (Supervisién de la tarea
e Indice Global Ejecutivo). De igual modo, en el informe escolar se detectaron outliers
en el grupo No-SNC (Inhibicidn, Supervisién de si mismo, Control emocional y en los
tres indices de regulacién) y en el grupo SNC (Organizacion de materiales). Al
confirmarse la existencia de estos valores extremos y una marcada ausencia de
normalidad generalizada, se ratificé la seleccién de pruebas no paramétricas para
todos los contrastes del estudio, dado que las estadisticas basadas en rangos son
robustas y evitan que los resultados se vean sesgados por la presencia de puntuaciones
extremas.

Andlisis de prevalencia (H1): Se calculé el porcentaje de menores que presentan
puntuaciones T = 65 en los diferentes indices, con el fin de determinar la frecuencia
de disfuncién ejecutiva en la muestra, identificando ademas los valores maximos
alcanzados.

Contraste de hipotesis entre grupos (H2): Para comparar el perfil ejecutivo en funcién
del grupo diagndstico (SNC vs No-SNC) y del sexo (Varén vs. Mujer), se empled la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Adicionalmente, se calculd la correlaciéon
biseriadas de rangos (r) para estimar la magnitud del efecto, donde un valor de 0.3
indica un tamafio moderado, 0.5, un tamafo grande y 0.6 o superior un tamafno de
gran magnitud.

Andlisis de concordancia y discrepancia (H3): Para evaluar la diferencia de percepcion
entre padres y docentes, se utilizd la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas.

Andlisis de correlacion (H4): Se empled el coeficiente de Rho de Spearman para
determinar la relacion entre la edad actual de los participantes y el grado de afectacién
en las escalas ejecutivas.

Correccion por comparaciones multiples: Con el objetivo de controlar la tasa de error
familiar y mitigar el riesgo de obtener falsos positivos (Error de Tipo 1) derivado de la
realizacion de multiples contrastes simultaneos, se aplicé la correccion de Bonferroni

para las comparaciones multiples en los escalas e indices principales del BRIEF-2.
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6. Resultados

6.1. NORMALIDAD Y SUPUESTOS

Previamente al contraste de las hipdtesis, se procedid a evaluar la distribucién de la muestra
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, segmentando el analisis por grupo diagndstico (SNC vs.
No-SNC). Los resultados revelaron que una proporcién significativa de las variables no

cumplian el criterio de normalidad (p < .05).

Dada la falta de normalidad en indices clave, la asimetria de las distribuciones y la
desproporcién en el tamafio de los subgrupos (SNC n= 18 vs. No-SNC n=50), se determin¢ el
uso de pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney, Wilcoxon y Spearman) para garantizar

la validez cientifica de los hallazgos.

6.2. PREVALENCIAY PERFIL DE AFECTACION EJECUTIVA (H1)

El analisis descriptivo general (ver Tabla 2) muestra que, aunque las medias grupales se situan
por debajo del umbral clinico estricto (T = 65), existe una dispersién notable con picos de

afectacién extrema, alcanzando puntuaciones maximas de T = 90 en el reporte familiar.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos del indice global de funcion ejecutiva (IGE) por grupo diagndstico e

informante
Variable Grupo n M DT Min Max
SNC 18 62.9 13.8 42 90
Reporte familia (IGEF)
No-SNC 50 59.5 13.6 36 89
SNC 16 57.7 13.7 39 81
Reporte escuela (IGEE)
No-SNC 38 54.6 10.6 41 76

Nota. M: Media; DT: Desviacidn tipica; Min: Puntuacién minima; Mdax: Puntuacién maxima. Los valores de
n varian entre informantes debido a la disponibilidad de protocolos. Las puntuaciones medias se expresan

en puntuaciones T.

Para determinar el alcance real de las dificultades, se calculd la prevalencia de sujetos en rango
de riesgo clinico (T = 65). El andlisis de frecuencias confirmé que un 38.23% de los menores
evaluados por sus familias (26 de 68 sujetos) presenta una afectacidon clinicamente
significativa (p < .001). Del mismo modo, en la evaluacién de los profesores, se alcanza un

porcentaje de afectacion clinicamente significativa de 48.15% (26 de 54 sujetos; p < .001).

Es importante destacar desde un punto de vista metodoldgico que, aunque en ambos
entornos coincide exactamente el nimero absoluto de menores con afectacién clinica (26
sujetos), el porcentaje de prevalencia resulta visiblemente superior en la escuela debido a la
menor disponibilidad de protocolos completados por los profesores en dicho contexto (n =54

frente a n = 68 en familias).

A nivel descriptivo, las puntuaciones se distribuyen a lo largo de todo el espectro, con una
presencia notable de sujetos que superan el punto de corte clinico en ambos entornos

evaluados.

6.3. COMPARATIVA SEGUN LOCALIZACION DEL TUMOR (H2)

Se evaluo si los supervivientes de tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) presentaban

mayores dificultades que aquellos con otros diagndsticos oncoldgicos (No-SNC). Para
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contrastar esta hipdtesis, se realizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney,

comparando tanto los indices globales como las escalas especificas del BRIEF-2.

Como se detalla en la Tabla 3, los resultados indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos diagndsticos en ninguna de las
dimensiones analizadas (todas las p >.05). Aunque a nivel descriptivo las puntuaciones medias
(M) del grupo SNC tienden a ser ligeramente mas elevadas en la gran mayoria de las
dimensiones, con excepciones en escalas como Control Emocional u Organizacion de
Materiales, el analisis inferencial confirma que estas diferencias no alcanzan la significacion
estadistica. Esto se evidencia de forma clara en el indice Global de Funcién Ejecutiva (IGE)
tanto en el reporte familiar (M = 62.9, DT = 13.81 para SNCy M = 59.5, DT = 13.62 para
No-SNC; p = .412) como en el escolar (M =57.7,DT = 13.73 para SNC
yM = 54.6,DT = 10.63 para No-SNC; p =.442). Este patron de no significacion se

mantuvo de forma consistente en el resto de los indices de regulacidon y escalas evaluadas.

Tabla 3
Resultados del contraste de hipdtesis (U de Mann-Whitney) segun localizacion del tumor

(SNC vs. No-SNC)

Grupo SNC Grupo No-SNC
Informante M (DT) M (DT) Estadistico (U) P Efecto (1)
ESCALAS
Familia 58.2 (13.5) 57.4(11.32) 433 910 .019
Inhibicion (INH)
Escuela 54.8 (13.83) 51.8 (12.48) 266 476 125
o Familia 61.2 (15.57) 56.7 (12.23) 368 254 183
Supervisién de
si mismo (SMI)
Escuela 54.3 (13.29) 52.2(9.37) 302 977 .006
o Familia 62.1(13.86) 59.5 (13.29) 396 457 .120
Flexibilidad
(FLE)
Escuela 58.5 (14.34) 51.9 (10.0) 204 .140 265
Control Familia 56.2 (11.7) 56.3 (12.46) 448 978 .005
emocional
(CEM) Escuela 51.8 (9.95) 53.8 (11.37) 274 575 .098
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Grupo SNC Grupo No-SNC
Informante M (DT) M (DT) Estadistico (U) p Efecto (1)
Familia 57.0 (13.77) 55.4 (12.5) 420 676 .067
Iniciativa (INI)
Escuela 55.4 (10.28) 53.9 (11.58) 269 .507 116
) Familia 63.6 (13.25) 58.7 (13.14) 361 216 .199
Memoria de
trabajo (MTR)
Escuela 61.8 (15.68) 56.2 (12.26) 245 .266 .194
o Familia 57.3(8.53) 57.6 (11.17) 445 .950 011
Planificacidn
(PLA)
Escuela 55.8 (10.61) 54.8 (10.32) 289 776 .050
L Familia 61.0 (14.03) 56.0 (13.04) 353 177 216
Supervisién de
la tarea (STA)
Escuela 59.1 (13.58) 54.8 (10.32) 264 448 .133
Organizacion Familia 60.1(14.21) 57.2(13.81) 395 444 123
de materiales
(ORG) Escuela 50.6 (9.82) 51.5 (8.33) 274 .668 .076
iNDICES
Familia 60.2 (14.69) 57.8(12.13) 395 515 .105
IRCN
Escuela 55.4 (13.86) 52.6 (10.28) 274 .828 .040
Familia 60.5 (13.63) 57.0 (15.41) 396 452 121
IREM
Escuela 55.8 (12.28) 53.2 (10.95) 246 531 113
Familia 62.2 (12.72) 58.3 (13.66) 373 287 172
IRCG
Escuela 56.9 (12.42) 55.5 (11.37) 254 635 .086
Familia 62.9 (13.81) 59.5 (13.62) 383 412 .133
IGE
Escuela 57.7 (13.73) 54.6 (10.63) 239 442 .139

Nota. Datos extraidos de la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes; M: Media; DT:

Desviacion tipica; U: estadistico de la prueba; p: significacion; r: magnitud del efecto; IRCN: indice de

regulacién conductual; IREM: indice de regulacién emocional; IRCG: indice de regulacién cognitiva; IGE:

indice global de funcién ejecutiva.
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6.4. DISCREPANCIA ENTRE INFORMANTES: FAMILIA VS. ESCUELA (H3)

Para contrastar la tercera hipétesis, se realizd un analisis mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, comparando las percepciones de padres y profesores sobre el
funcionamiento ejecutivo de los menores. Con el objetivo de controlar la tasa de error familiar
derivada de realizar multiples contrastes simultaneos, se aplicaron correcciones de Bonferroni
diferenciadas segln la naturaleza de las variables. De este modo, para el bloque de las nueve
escalas clinicas, el nivel de significacion corregido se fijé en p < .0056, mientras que para el
bloque de los cuatro indices generales se fijé en p < .0125. Ambos niveles de significacion

son el resultado de dividir el alfa nominal de .05 entre el niumero de contrastes realizados.

Tras aplicar este criterio restrictivo (ver Tabla 4), los resultados relevaron discrepancias
estadisticamente significativas en la escala clinica de Organizacién de Materiales (W = 972;
p =.001), mostrando ademds una magnitud del efecto grande (r = .524), y en Flexibilidad
(W =939; p =.004), con un tamaio de efecto moderado — grande (r = .472), con mayores

dificultades reportadas por padres.

Por el contrario, las diferencias significativas inicialmente detectadas a nivel nominal en
inhibicidn (p = .022; r =.365), supervisién de si mismo (p = .008; r =.425), el indice de
regulacion conductual (p =.018; r =.381) y el indice global ejecutivo (p =.016; r =.391) no
retuvieron la significacion estadistica estricta tras el ajuste de Bonferroni, si bien todas ellas
exhibieron magnitudes de efecto moderadas clinicamente relevantes. Las menores
discrepancias y los tamafios de efecto mas bajos se registraron en supervisién de la tarea e
iniciativa (r < .10; p > .05), seguidas por los indices de regulacion emocional y de

regulacion Cognitiva (todas lasp > .05; r <.30)

En todos los casos donde se evidenciaron diferencias o tendencias nominales (incluyendo
aquellas variables que no retuvieron la significacion tras el ajuste de Bonferroni), las
puntuaciones medias reportadas por la familia fueron superiores a las de la escuela (p.ej.,
IGEF: M = 60.3,DT = 13.14 vs. IGEE: M = 55.8,DT = 11.49). No se hallaron
discrepancias significativas entre los informantes en el resto de las areas del BRIEF-2,

incluyendo las dreas de Memoria de Trabajo, Iniciativa y Planificacién (p > .05).
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Tabla 4
Comparativa de puntuaciones entre informantes (Familia vs. Escuela): Prueba de rangos con

signo de Wilcoxon

M (DT) Familia M (DT)Escuela  Estadistica (W) P Efecto (1)

ESCALAS

Inhibicién (INH) 57.0 (11.81) 52.8 (12.94) 941 .022 .365
Supervisién de si mismo (SMI) 57.5(13.54) 52.8 (10.6) 982 .008 425
Flexibilidad (FLE) 60.2 (13.27) 53.8 (11.67) 939 .004 472
Control emocional (CEM) 55.6 (11.65) 53.2(10.92) 774 444 122
Iniciativa (INI) 55.1(11.83) 54.4 (11.13) 701 729 .056
Memoria de trabajo (MTR) 59.4 (13.12) 57.8 (13.46) 750 581 .088
Planificacién (PLA) 57.1(10.19) 55.1(10.32) 850 237 .187
Supervision de la tarea (STA) 57.2(13.63) 56.3 (11.59) 676 .906 .019
Organizaciéon de materiales (ORG) 58.6 (13.96) 51.2(8.72) 972 .001 .524
INDICES

IRCN 58.3(12.69) 53.6 (11.39) 916 .018 .381
IREM 57.6 (14.84) 54.0 (11.26) 793 .074 .293
IRCG 59.3(13.31) 55.9 (11.58) 881 .082 277
IGE 60.3 (13.14) 55.8 (11.49) 887 .016 391

Nota. M: Media; DT: Desviacion tipica; W': Estadistico de Wilcoxon; p: nivel de significacién; r: magnitud
del efecto; IRCN: indice de regulacidn conductual; IREM: indice de regulacién emocional; IRCG: indice de
regulacién cognitiva; IGE: indice global de funcidén ejecutiva. En negrita los valores que mantienen
significacion estadistica tras la correccion de Bonferroni (p < .0056 para escalas; p < .0125 para
indices). Las puntuaciones medias se expresan en puntuaciones T. Los analisis comparativos de esta tabla
se realizaron con la muestra emparejada de n=54 participantes que contaban simultdneamente con el

reporte familiar y escolar (disefio de medidas repetidas).
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6.5. RELACION ENTRE LA EDAD Y EL FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO (H4)

Se aplicd el coeficiente de correlacion de Spearman (p) para analizar la relacion entre la edad
de los menores y las puntuaciones de funcionamiento ejecutivo reportadas tanto por la familia
como por la escuela. Para este bloque, se aplicé la correccién de Bonferroni considerando las
nueve escalas y los cuatro indices que ofrece el instrumento, fijando el umbral de significacién

corregidoenp < .0056 paraescalasyenp < .0125 para indices.

Como se puede observar en la Tabla 5, tras aplicar este exigente ajuste, ninguna de las
asociaciones lineales alcanzo la significacion estadistica estricta bajo ninguno de los dos
informantes. No obstante, a nivel nominal en el reporte familiar, los datos reflejaron una
tendencia generalizada de interés exploratorio y clinico. Especificamente, se hallaron
correlaciones positivas con valores de significacion tradicionales en el indice de regulacion
conductual (IRCNF: p = .265; p =.030), el indice de regulacién emocional (IREMF: p = .247;
p =.043) y la escala de supervision de si mismo (SMIF: p = .289; p =.017), observandose una
casi significacidn marginal a nivel nominal en el indice global ejecutivo (IGEF: p = .238;
p = .052). Por el contrario, en el reporte escolar no se observé ninguna tendencia de

significacion nominal en ninguna de las variables analizadas (todas las p > .05).

Aunque estos valores deben interpretarse con cautela debido al ajuste por comparaciones
multiples, el contraste entre ambos informantes resulta de gran interés descriptivo. Mientras
gue en el entorno familiar los coeficientes positivos sugieren una asociacién directa (donde a
mayor edad del menor se observa una tendencia a reportar mayores dificultades ejecutivas),
en el contexto escolar este patron no se replica, mostrando coeficientes mayoritariamente
inversos o cercanos a cero. Esto indica que la tendencia hacia un incremento de las
puntuaciones T asociado a la edad se manifiesta de manera exclusiva en la percepcién del

nucleo familiar.
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Tabla 5
Correlaciones de Spearman entre la edad y los indices del funcionamiento ejecutivo (Reporte
familiar y educativo)

Familia Escuela

Coeficiente de Coeficiente de

correlacion (p) P correlacion (p) P
ESCALAS
Inhibicidn (INH) .180 .146 -.087 531
Supervisién de si mismo (SMI) .289 .017 .100 472
Flexibilidad (FLE) 134 274 -.028 .845
Control emocional (CEM) 197 .107 .105 451
Iniciativa (INI) 1135 272 -.126 .365
Memoria de trabajo (MTR) .159 .196 -.095 494
Planificacién (PLA) .014 .908 -.191 .167
Supervision de la tarea (STA) .148 .229 -.240 .081
Organizaciéon de materiales (ORG) .209 .087 -.106 449
INDICES
indice de Regulacién Conductual (IRCN) .265 .030 -.093 .509
indice de Regulacién Emocional (IREM) .247 .043 .022 .875
indice de Regulacién Cognitiva (ICG) .183 136 -.096 .498
indice Global Ejecutivo (IGE) .238 .052 -.080 .573

Nota. p de Spearman. Tras la correccidn de Bonferroni, el umbral de significacidn corregido es
p < .0056 paraescalasyp < .0125 para indices.

6.6. DIFERENCIAS DE SEXO EN EL PERFIL EJECUTIVO

El analisis mediante la prueba U de Mann-Whitney sugirid la presencia de multiples diferencias
significativas en funcion del sexo exclusivamente en el reporte de la familia. No obstante, se
aplicé la correccién de Bonferroni, fijando el umbral de significacion estricto en

p < .0056 paraescalasyenp < .0125 para indices.

Tras la aplicacion de este criterio restrictivo (ver Tabla 6), el indice global de funcidn ejecutiva

(U = 334; p =.005; r =.399) y el indice de regulacion conductual
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(U = 335, p= .006; r = .396)en el reporte familiar retuvieron la significacion
estadistica estricta (p < .0125), exhibiendo magnitudes de efecto moderadas-grandes. A
pesar de ello, es crucial destacar que, en este mismo reporte, el indice de regulacién cognitiva
se situd en el limite absoluto de la significacion corregida (U = 368; p = .013; r =.355),
un patrén de casi significacion que también se replicé en el bloque de escalas clinicas para
supervision de si mismo (p = .006,r = .394) vy organizacién de materiales

(p = .006,r = .391) denotando en estos casos una alta relevancia clinica y exploratoria.

A nivel descriptivo, en el reporte familiar, se mantiene una tendencia sistematica en la que el
grupo de las mujeres presenta puntuaciones medias superiores a las de los varones en
multiples dominios (p.ej., en el IGEF las mujeres alcanzaron una mediade M =65.9, DT =14.33
frente a los varones con M =55.9, DT = 11.41). Esto sugiere una tendencia a percibir mayores

dificultades ejecutivas en las nifias dentro del entorno familiar.

Por el contrario, en el entorno escolar no se hallé ninguna diferencia ni tendencia estadistica
por sexo en ninguna de las escalas ni indices evaluados (todas las p > .05), mostrando una

percepcidon homogénea entre varones y mujeres en el entorno académico.

Tabla 6

Comparativa del perfil ejecutivo por sexo en el reporte familiar y educativo (U de Mann-

Whitney)
Familia Escuela
M (DT) M (DT) Estadistica p Efecto M (DT) M (DT) Estadistica P Efecto
Varones Mujeres ) (r)  Varones Mujeres U)) )
ESCALAS
Inhibicidn 54.3 61.7 52.3 53.0
(INH) (11.44) (11.19) 358 013 335 (12.96) (12.94) 352 835 034
Supervision de 53.8 63.0 52.8 52.8
simismo (SMI)  (12.1)  (12.99) 345 006 394 (11.17)  (10.24) 354 869 .027
Flexibilidad 57.2 64.1 55.8 52.0
(FLE) (1358)  (123) 392028 312 073 (1233 0 2 182 217
Control
. 53.5 59.8 56.3 50.3
:E(?Ec'z/(lt)lonal (11.22) (12.61) 411 .050 .278 (12.38) (8.60) 262 .076 .281
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Familia Escuela

M (DT) M (DT) Estadistica p Efecto M (DT) M (DT) Estadistica P Efecto

Varones Mujeres (U)) (r) Varones Mujeres (U))] (r)
Iniciativa (INI) (2152) (162'599) 351 .007 .384 (2362) (15;'280) 349 .795 .042
"I\'/rIZk:r;?c:i?l\;Ij'T'R) (1506.;307) (1625..319) 358 009 372 (;78:) (1568..236) 327 26 101
(EF'%E‘;?ZZZ’,ZZZEV 799 up amoas B2 B0 s g o
?Oeri%%itzearci;?; (151?7583) (1?625) 347 .006 391 (15()2.666) (§O38) 302 .389 .138
INDICES
IRCN (15;'533) (161%451) 335 006 396 (1523.622) (5130'?96) 332 748 052
IREM (igi) (1671.'535) 410 049 280 (ig:;) (3_16'2) 257 147 236
IRCG ( 1505_'215) ( 16;'262) 368 013  .355 (3_54;) ( 1536.'229) 313 673  .069
IGE ( 1515_;191) ( 1?'393) 334 005 399 ( 155 '881) ( 1525.'336) 308 607  .084

Nota. Datos extraidos de la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes; M: Media (las
puntuaciones medias se expresan en puntuaciones T); DT: Desviacion tipica; U: estadistico de la prueba;
p: significacidn; r: magnitud del efecto; IRCNF: indice de regulacién conductual; IREM: indice de regulacién
emocional; IRCG: indice de regulacidn cognitiva; IGE: indice global de funcidén ejecutiva. En negrita los
valores que mantienen significacidn estadistica tras la correccién de Bonferroni (p < .0056 para escalas;

p < .0125 paraindices).
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7. Discusion

El propdsito central de la presente investigacidon consistid en caracterizar el perfil de las
funciones ejecutivas en la vida diaria de una muestra de menores supervivientes de cancer
pedidtrico. Mediante el empleo del inventario BRIEF-2, se capturd la manifestacion conductual
de estos procesos adaptativos tanto en el ecosistema familiar como en el entorno escolar. Los
hallazgos obtenidos no solo esclarecen la persistencia de las secuelas neurocognitivas a largo
plazo, sino que visibilizan el impacto neurotdxico de los tratamientos no dirigidos al sistema

nervioso central, aportando matices de interés para la practica clinica y psicoeducativa.

En lo que respecta a la primera hipétesis (H1), enfocada en la tasa de prevalencia de la
disfuncidn ejecutiva en la muestra general, los resultados respaldan de forma sdlida esta
premisa. Los datos descriptivos revelan que casi la mitad de los menores en el contexto escolar
y mas de un tercio en el familiar cruzan el umbral del rango clinico. Esta notable presencia de
indicadores criticos en la vida diaria converge con las tesis de Semendric et al. (2023) y Netson
et al. (2016), quienes postulan que la supervivencia al cancer infantil se encuentra
intrinsecamente ligada a un sindrome de disfuncidn ejecutiva crénico. Los niveles observados
confirman que los procesos de neurodesarrollo frontal se ven severamente interrumpidos por
la enfermedad y las intervenciones terapéuticas, consolidando déficits persistentes que

comprometen la autorregulacion de estos pacientes en sus entornos reales.

El andlisis comparativo de la segunda hipdtesis (H2) ofrece un debate tedrico de gran
relevancia para el presente trabajo. Tradicionalmente, la literatura oncolégica ha asumido que
los pacientes con tumores del Sistema Nervioso Central (SNC), debido al insulto estructural
directo, la neurocirugia y la radioterapia focal o craneal, presentan un cuadro ejecutivo
significativamente mas grave que aquellos diagnosticados con neoplasias hematoldgicas o
extracraneales (No-SNC). Sin embargo, los contrastes estadisticos de este estudio no
revelaron diferencias significativas entre ambos grupos diagndsticos en ninguna de las escalas
e indices del BRIEF-2. Si bien metodoldgicamente este hallazgo exige prudencia debido al
tamafio reducido y la asimetria del subgrupo de tumores sélidos del SNC (n = 18) frente al
grupo No-SNC (n = 50), desde una dptica neuropsicolégica coincide con las investigaciones de

vanguardia lideradas por Cheung et al. (2016) y Jacola et al. (2016).
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Estos autores demuestran que los protocolos modernos de quimioterapia sistematica e
intratecal intensiva empleados para el tratamiento de las leucemias -diagndstico
predominante en nuestro grupo No-SNC- poseen una elevada capacidad neurotdxica. Dicha
toxicidad induce fendmenos de leucoencefalopatia microvascular, desmielinizacion vy
degradacion progresiva de la integridad de la sustancia blanca. Dado que las funciones
ejecutivas dependen criticamente de la indemnidad de redes neurales fronto-estriatales y
fronto-parietales densamente interconectadas, el dafo difuso provocado por la quimioterapia
en el grupo No-SNC termina generando una disrupcidon funcional equiparable, a nivel
funcional, a la lesion focal o la reseccion quirudrgica sufrida por el grupo SNC. En consecuencia,
en el plano de la conducta cotidiana evaluada por los informantes, ambos subgrupos de
supervivientes terminan manifestando niveles equivalentes de interferencia y limitacion

adaptativa.

La evaluacion de la tercera hipdtesis (H3), centrada en las discrepancias inter-informantes,
desveld dinamicas de alto interés neuropsicoldgico. Al analizar este contraste, es imperativo
adoptar una postura de cautela analitica: los indices globales mayores del BRIEF-2 no
alcanzaron la significacion estadistica tras la aplicacion de la correccion de Bonferroni. No
obstante, el analisis pormenorizado desvelé diferencias estadisticamente significativas
restringidas exclusivamente a dos subescalas especificas: organizacion de materiales y
flexibilidad. Este hallazgo, lejos de diluir el valor del estudio, subraya la naturaleza selectiva y

matizada del perfil ejecutivo en esta poblacion.

Al examinar las puntuaciones medias obtenidas, se observa que, en la escala de organizacién
de materiales, las familias reportan un promedio mas elevado y cercano al riesgo en
comparacion con la percepciéon de los docentes. Un patrdn idéntico se reproduce en la
dimension de flexibilidad, donde el hogar puntia con mayor severidad frente al entorno
escolar. Asimismo, a nivel descriptivo se observa una tendencia generalizada en la que las
puntuaciones medias reportadas por las familias se situan sistematicamente por encima de

las del contexto escolar.

Para comprender esta discrepancia y solucionar la aparente contradiccion con la H1 -donde la
escuela detecta una mayor tasa de prevalencia acumulada en los puntos de corte clinico-, es
preciso acudir al modelo de validez ecolégica de Puhr et al. (2021). El contexto escolar

constituye un ecosistema estructurado, gobernado por rutinas predictivas, horarios fijos,
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apoyos visuales y la guia constante del profesor, variables que actian como un andamiaje
externo o “lébulo frontal pasivo” que compensa o enmascara las dificultades ejecutivas del
alumno. No obstante, debido a su alta exigencia académica y de rendimiento, este entorno
resulta muy sensible para detectar un volumen elevado de nifios con dificultades ejecutivas

ligeras o limitrofes.

Por el contrario, el hogar presenta un entorno mas abierto, dindmico y libre de directrices
rigidas, donde el menor debe gestionar de forma auténoma su tiempo y sus pertenencias. En
este escenario menos estructurado, la incapacidad para secuenciar acciones (organizacion de
materiales) se hace sumamente evidente para los padres. Asimismo, la fatiga cognitiva
acumulada por el menor tras la jornada escolar reduce su reserva para adaptarse a imprevistos
en el nucleo familiar, detonando respuestas de rigidez conductual (flexibilidad) que los padres
registran con una intensidad significativamente mayor que los docentes. Las discrepancias
encontradas demuestran que el instrumento es sensible a cdmo la disfuncidn interactia con

las demandas especificas de cada entorno.

Finalmente, en lo relativo a la cuarta hipotesis (H4), la correlacion positiva encontrada entre
la edad del menor y las puntuaciones del reporte familiar y educativo pone de manifiesto el
fendmeno neurobioldgico del dafio diferido o growing into deficit. Tal como describen Roche
et al. (2020), las demandas ejecutivas en la primera infancia son limitadas debido a que los
adultos asumen las funciones de planificacidn y supervisidn. Sin embargo, al aproximarse a la
adolescencia, el entorno social exige un incremento exponencial en la autorregulacién y la

auto-monitorizacion de la conducta.

Dado que el SNC de estos menores ha sufrido un insulto biolégico temprano, el tejido nervioso
carece de la reserva cognitiva necesaria para madurar al ritmo que imponen las demandas
cronoldgicas del entorno. Esto explica por qué, a mayor edad, las familias perciben una brecha
adaptativa cada vez mas profunda respecto a sus pares normativos. En cuanto al sexo, la
tendencia a una mayor puntuacion clinica en las mujeres dentro del hogar abre una linea de
reflexion sobre los sesgos de percepcidn familiar o una vulnerabilidad biolégica diferencial que

amerita ser investigada minuciosamente en el futuro.

En dltima instancia, la ausencia de significacidn estadistica generalizada en diversos contrastes
de este estudio no debe interpretarse como una ausencia de afectacion real en la poblacion

estudiada. Como se ha derivado del analisis conjunto de las prevalencias, las medias y las
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desviaciones tipicas, la posibilidad de dafio neurocognitivo es un riesgo latente y severo para

una parte muy sustancial de estos menores.

En el ambito de la neuropsicologia pediatrica, la relevancia clinica debe primar, ya que cada
perfil que cruza el umbral clinico representa a un superviviente con dificultades diarias para
regular su conducta, flexibilizar su pensamiento o consolidar su autonomia académica y
personal, afectando de manera directa a su calidad de vida, tal como defiende Netson et al.
(2016). Esto justifica la necesidad de protocolizar evaluaciones neuropsicoldgicas sistematicas
y tempranas para todos los supervivientes, independientemente de su diagndstico oncolégico
especifico. Detectar estas sutiles alteraciones de forma precoz es el Unico camino para disefiar
e implementar programas de rehabilitacion cognitiva y neuropsicologica ecolégicamente
validos. La intervencidon temprana no solo busca restituir o compensar los componentes
ejecutivos dafiados mediante el entrenamiento en estrategias o la modificacion del entorno,
sino prevenir el fracaso escolar, mitigar el impacto emocional en el nucleo familiar y garantizar
que la curacidon médica del cancer pediatrico vaya acompanada de una verdadera calidad de
vida y éxito adaptativo a largo plazo. Asegurar la supervivencia médica es solo el primer paso;
el verdadero triunfo clinico radica en devolver a estos menores la plenitud de su autonomia y
el derecho a construir, sin barreras, el mapa de su propio futuro. Un esfuerzo interdisciplinar
imprescindible para garantizar que el cancer infantil sea solo un capitulo, y no el libro entero,

de sus vidas.

7.1. Limitaciones

El disefo metodoldgico del presente estudio obliga a reconocer una serie de limitaciones

técnicas cuya consideracion es imperativa para la correcta extrapolacién de los datos:

e Restriccion muestral y asimetria: El tamafio de la muestra general (N = 68), y de forma
marcadamente acusada el del subgrupo de tumores del SNC (n = 18), restringe la
potencia estadistica de los contrastes no paramétricos aplicados. Esto incrementa el
riesgo de cometer un Error Tipo ll, dificultando la deteccidn de diferencias significativas
sutiles o efectos de menor magnitud entre los grupos clinicos.

e Pérdida de datos en el ambito escolar: Se registr6 una menor disponibilidad de

protocolos BRIEF-2 completados por parte de los profesores (n = 54) en comparacién
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con los reportes correspondientes de las familias (n = 68). Esta falta de respuesta,
habitual al recabar informacién en instituciones educativas externas, limita la simetria
de las comparaciones inter-informantes.

e Heterogeneidad clinica y ausencia de variables médicas especificas: La imposibilidad
de controlar variables médicas criticas como covariables (tales como el tiempo
transcurrido desde la finalizacidn del tratamiento, la edad de debut de la patologia o
la localizacién especifica del tumor) introduce una variabilidad interna que debe ser
tomada en cuenta. Asimismo, representa una limitacion destacable la ausencia de
registros detallados sobre el tipo de tratamiento o terapia oncoldgica recibida (p.ej.
quimioterapia, radioterapia craneal y/o cirugia). Dado que la literatura cientifica
evidencia que el perfil de afectacidon neurocognitiva varia segun la toxicidad y el tipo
de terapia empleada, no haber podido estratificar la muestra en funcién d esta variable
restringe el alcance de las conclusiones clinicas.

e Naturaleza transversal del disefio: Al realizarse la recogida de datos en un Unico corte
temporal, no es posible determinar la trayectoria evolutiva a largo plazo de las
funciones ejecutivas ni evaluar la estabilidad o progresién de los déficits a lo largo del

desarrollo madurativo del menor.

7.2. Prospectiva

A partir de las conclusiones extraidas y de las limitaciones metodolégicas identificadas, se

delimitan las siguientes lineas de desarrollo futuro para la investigacién y la practica clinica:

e Proyectos cooperativos y redes multicéntricas: Se hace indispensable promover
proyectos cooperativos estandarizados entre unidades de oncologia pediatrica y
asociaciones familiares a nivel nacional. Disponer de bases de datos masivas permitiria
aplicar analisis predictivos para ponderar el peso especifico de cada modalidad de
tratamiento sobre el perfil de funcionamiento del menor.

e Diseilos y evaluaciones de caracter longitudinal: Es prioritario implementar
evaluaciones de caracter longitudinal que realicen un seguimiento de los

supervivientes desde el momento del diagndstico hasta su insercion en la educacién
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superior o el mercado laboral, mapeando asi los periodos criticos del dano diferido
donde las dificultades ejecutivas interfieren con la transicidn a la vida adulta.
Protocolos de intervencion y capacitacion: Los hallazgos y el respaldo de la literatura
previa exigen que la neuropsicologia clinica intervenga directamente sobre esta
poblacidn a través de programas individualizados de intervencidn neuropsicoldgica y
mediante programas de capacitacién docente.

Evaluacién combinada: En el plano clinico se recomienda establecer la evaluacion
combinada (familia y escuela) como un estandar sistematico en el seguimiento de todo
superviviente de cancer infantil. Prescindir de uno de los informantes ofrece una visién
parcial del estado del menor, siendo la integracién de ambos reportes indispensable
para disefiar planes de rehabilitacién verdaderamente ecoldgicos y eficaces.
Evaluacion de la calidad de vida: Se considera de gran relevancia para futuras
investigaciones incorporar de manera sistematica instrumentos que evaluen la calidad
de vida de estos menores. Dado que la disfuncidn ejecutiva impacta directamente en
la autonomia diaria, explorar de qué manera especifica las alteraciones en la
flexibilidad o la organizacion predicen el bienestar emocional y social del superviviente
permitira disefar dianas de intervencion terapéutica mucho mas precisas y centradas
en el paciente.

Convergencia de medidas ecoldgicas y de laboratorio: Se propone para préximos
estudios combinar el reporte conductual del BRIEF-2 con la aplicacién de pruebas
neuropsicoldgicas estandarizadas de ejecucidn. Aunque estas pruebas de despacho se
realizan en entornos artificiales y controlados, su integracion con medidas ecoldgicas
permitira realizar un analisis comparativo integral. De este modo se podra discernir si
las dificultades del menor se deben a un déficit en la capacidad cognitiva pura o a un

déficit en la transferencia y aplicacidon de recursos cognitivos ante las demandas reales.
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Anexo A. Consentimiento informado UNIR
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Anexo B. Consentimiento informado original del estudio de

investigacion
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Anexo C. Hoja de informacion del estudio de investigacion






