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RESUMEN
Introducción: Un diagnóstico de cáncer durante la infancia puede impactar negativamente el desarrollo cognitivo y emocional. Objetivo: Investigar el 
desempeño cognitivo de niños en evaluación diagnóstica o al inicio del tratamiento oncológico en un servicio ambulatorio de oncología pediátrica del 
Sistema Único de Salud del Brasil. Método: Estudio descriptivo transversal con 43 niños de 6 a 11 años, utilizando una batería de pruebas neuropsicológicas 
para evaluar funciones ejecutivas, memoria, atención y cambios conductuales, además de cuestionarios para recopilar información sociodemográfica, del 
desarrollo, conductual y relacionada con la enfermedad. Resultados: La mayoría de los niños (90,8%) fue sometida a investigación diagnóstica y en muchos 
casos no se confirmó la neoplasia. A pesar de ello, la mayoría presentó un desempeño inferior al promedio normativo, con dificultades significativas en 
memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Además, alrededor del 64% reportó cambios conductuales, siendo la ansiedad la conducta 
más prevalente. Conclusión: El estudio evidenció un desempeño cognitivo, en general, inferior a las normas independientemente de la fase diagnóstica o 
del tratamiento, junto con alteraciones conductuales, especialmente ansiedad. Se subraya la importancia de estudios en subgrupos específicos, evaluaciones 
adaptadas e intervenciones que integren aspectos cognitivos y emocionales. Aunque hubo competencia con las actividades de los pacientes y falta de espacio 
adecuado, fue posible aplicar las pruebas en el servicio ambulatorio. Factores socioeconómicos, educativos, emocionales y relacionados con la enfermedad 
pudieron influir negativamente en la cognición. Es esencial adaptar las evaluaciones al entorno ambulatorio/hospitalario, promoviendo un espacio seguro y 
acogedor que favorezca el proceso de evaluación. Es necesario el desarrollo de instrumentos específicos para esta población. 
Palabras clave: Pruebas de Estado Mental y Demencia/estadística & datos numéricos; Neoplasias/psicología; Pruebas Neuropsicológicas; 
Función Ejecutiva; Desarrollo Infantil.

ABSTRACT
Introduction: Cancer diagnosis during childhood can negatively impact 
cognitive and emotional development. Objective: To investigate the cognitive 
performance of children undergoing diagnostic evaluation or beginning 
oncological treatment at a pediatric oncology outpatient clinic of the Brazilian 
National Health System. Method: Cross-sectional descriptive study with 43 
children aged 6 to 11 years, using a neuropsychological test battery to assess 
executive functions, memory, attention, and behavioral changes, as well as 
questionnaires to collect sociodemographic, developmental, behavioral, and 
disease-related information. Results: Most children (90.8%) were undergoing 
diagnostic investigation, and in many cases neoplasia was not confirmed. 
Nonetheless, most showed below-average performance compared to normative 
data, with significant difficulties in working memory, inhibitory control, and 
cognitive flexibility. Additionally, approximately 64% of children reported 
behavioral changes, with anxiety being the most prevalent. Conclusion: 
The study revealed overall cognitive performance below normative standards 
regardless of diagnostic or treatment phase, along with behavioral changes, 
particularly anxiety. It highlights the importance of studies in specific 
subgroups, adapted evaluations, and interventions addressing cognitive and 
emotional aspects. Despite competing with patient activities and the lack of 
appropriate space, it was possible to administer the tests at the outpatient 
setting. Socioeconomic, educational, emotional, and illness-related factors may 
have negatively influenced cognition. Adapting evaluations to the outpatient/
hospital setting, creating a safe and welcoming environment, is essential to 
facilitate the assessment process. The development of specific tools for this 
population is necessary.
Key words: Mental Status and Dementia Tests/statistics & numerical data; 
Neoplasms/psychology; Neuropsychological Tests; Executive Function; Child 
Development.

ARTÍCULO 
ORIGINAL

RESUMO 
Introdução: O diagnóstico de câncer durante a infância pode impactar 
negativamente o desenvolvimento cognitivo e emocional. Objetivo: Investigar 
o desempenho cognitivo de crianças em investigação diagnóstica ou início de 
tratamento oncológico atendidas em um ambulatório de oncologia pediátrica do 
Sistema Único de Saúde. Método: Estudo descritivo transversal com 43 crianças 
de 6 a 11 anos, utilizando uma bateria de testes neuropsicológicos para avaliar 
funções executivas, memória, atenção e mudanças comportamentais, assim como 
questionários para coletar informações sociodemográficas, de desenvolvimento, 
comportamentais e relacionadas à doença. Resultados: A maioria das crianças 
(90,8%) estava em investigação diagnóstica e, em muitas, a neoplasia não foi 
confirmada. Mesmo assim, a maioria apresentou desempenho abaixo da média 
normativa, com dificuldades significativas em memória operacional, controle 
inibitório e flexibilidade cognitiva. Além disso, cerca de 64% das crianças 
relataram mudanças comportamentais, sendo o comportamento ansioso o mais 
prevalente. Conclusão: O estudo evidenciou desempenho cognitivo, no geral, 
inferior às normas, independentemente da fase diagnóstica ou tratamento, e 
alterações comportamentais, sobretudo ansiedade. Ressalta-se a importância de 
estudos em subgrupos específicos, avaliações adaptadas e intervenções integrando 
aspectos cognitivos e emocionais. Foi possível aplicar os testes no ambulatório, 
apesar de concorrer com atividades dos pacientes e falta de espaço apropriado. 
Fatores socioeconômicos, educacionais, emocionais e do adoecimento podem 
ter influenciado negativamente a cognição. É essencial adaptar as avaliações às 
condições do ambiente ambulatorial/hospitalar, promovendo um espaço seguro e 
acolhedor favorecendo o processo avaliativo. Faz-se necessário o desenvolvimento 
de instrumentos específicos para essa população.
Palavras-chave: Testes de Estado Mental e Demência/estatística & dados 
numéricos; Neoplasias/psicologia; Testes Neuropsicológicos; Função Executiva; 
Desenvolvimento Infantil. 
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INTRODUCCIÓN

Eventos que ocurren en la fase de desarrollo infantil 
pueden comprometer la salud mental y ocasionar 
problemas en el desarrollo. En términos de desarrollo 
biológico, es durante la primera infancia que el cerebro 
humano se desarrolla y establece la mayoría de las 
conexiones neuronales1. El contexto, la intensidad del 
agravamiento, factores biológicos, ambientales, genéticos, 
familiares, psicosociales, de educación o de ingresos 
pueden ser determinantes para la aparición de trastornos 
en el desarrollo infantil2.

Entre la infancia y el final de la adolescencia se da 
el desarrollo del córtex prefrontal, región del cerebro 
relacionada con la adquisición gradual de habilidades 
importantes para el comportamiento adaptativo. Estas 
habilidades, denominadas funciones ejecutivas, incluyen 
planear, juzgar y tomar decisiones, incluyendo el control 
sobre algunos comportamientos –diferenciándose en 
un componente coordinador del proceso ejecutivo y un 
producto resultante de los procesos cognitivos3.

Aunque las funciones ejecutivas estén relacionadas 
anatómicamente con los lóbulos frontales, actualmente 
se asume que el control y las funciones ejecutivas se 
localizan en diferentes áreas del córtex prefrontal y que 
estas se relacionan más con la modulación emocional del 
comportamiento. La carencia de estudios que traten de la 
influencia del lóbulo frontal sobre estos comportamientos 
es un dificultador para comprender la relación entre las 
funciones ejecutivas y los aspectos afectivos y emocionales3.

Miyake et al.4 señalan que la capacidad de acompañar 
y actualizar la memoria de trabajo, de inhibir respuestas 
no apropiadas y de alternar operaciones mentales son 
funciones ejecutivas esenciales para comprender la 
realización de tareas complejas, frecuentemente asociadas 
al lóbulo frontal. Las funciones ejecutivas complejas 
serían el resultado de la flexibilidad cognitiva, memoria 
de trabajo y control inhibitorio5. 

Por lo tanto, el desempeño cognitivo se refiere a 
dominios de funcionamiento jerárquicos que parten desde 
procesos básicos sensorial y perceptivo hasta funciones más 
complejas de ejecución y control cognitivo relacionadas 
con áreas del cerebro donde se procesan. Las habilidades 
cognitivas se organizan en atención y concentración, 
memoria, funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento 
y lenguaje, además de las habilidades de sensación, 
percepción y motrices. Los dominios pueden presentar 
subdominios, como memoria de trabajo fonológica y 
espacial, atención selectiva y atención sostenida6.

Pacientes con cáncer experimentan sufrimiento físico 
y psicológico7. El cáncer pediátrico es considerado una 
enfermedad rara, siendo estimados en el Brasil 7930 

nuevos casos de cáncer por año, para el trienio 2023-
20258, en niños y adolescentes hasta 19 años. Con el 
diagnóstico temprano y el tratamiento multidisciplinario 
efectuado en centros especializados, hay gran posibilidad 
de cura. Cerca del 80% de los pacientes oncológicos 
pediátricos empiezan el tratamiento hasta en 30 días tras 
el diagnóstico9, aun así hay un sufrimiento experimentado 
durante la investigación diagnóstica y el tratamiento. 
Niños sobrevivientes al cáncer suelen presentar alteraciones 
cognitivas y emocionales como irritabilidad, agresividad, 
depresión, dificultades para dormir, déficits de atención, 
llantos frecuentes10,11 y perjuicios en la interacción social12.

La evaluación cognitiva posibilita identificar el 
compromiso cognitivo y orientar la rehabilitación. 
Intervenciones tempranas en déficits cognitivos presentan 
resultados positivos. Un modelo de monitoreo preventivo 
y escalonado de atención neuropsicológica para pacientes 
pediátricos fue propuesto como parte de la atención clínica 
en los centros oncológicos, evidenciando la importancia 
de dicho enfoque13.

Considerando las cambios que ocurren en el desarrollo 
infantil y el potencial impacto del padecimiento en el 
desarrollo de los niños, es relevante evaluar el desarrollo 
cognitivo para identificar daños cognitivos que puedan 
necesitar de rehabilitación para la adaptación social. 

Este estudio tiene como objetivo evaluar el desempeño 
cognitivo de los niños en investigación diagnóstica o 
en tratamiento oncológico, atendidos en un servicio 
ambulatorio de oncología pediátrica del Sistema Único 
de Salud (SUS), en la ciudad de Río de Janeiro, Brasil.

MÉTODO

Estudio descriptivo transversal sobre el desempeño 
cognitivo de niños atendidos en un servicio ambulatorio 
de pediatría oncológica en un centro de referencia de 
cáncer pediátrico del SUS.

Se constató diariamente la relación de niños agendados 
en el servicio ambulatorio de oncología pediátrica para 
atenciones que no eran evaluación cognitiva. Niños de 6 
a 11 años que se presentaron al servicio ambulatorio, entre 
septiembre de 2022 y octubre de 2023, que estaban en 
fase de investigación diagnóstica o inicio de tratamiento 
fueron invitados para participar del estudio. El grupo 
etario fue delimitado considerando las normas etarias de 
los instrumentos de evaluación utilizados. Los niños en 
investigación representaron pacientes con fuerte sospecha 
de cáncer y que ni siempre confirmaron el diagnóstico y 
que fueron incluidos dada la celeridad entre el diagnóstico 
y el comienzo del tratamiento. Al final de la investigación, 
los diagnósticos fueron actualizados consultando las 
historias clínicas.
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Tras la firma de los Términos de Consentimiento Libre 
e Informado (TCLE) y de Asentimiento Libre e Informado 
(Tale), los responsables respondieron a un cuestionario 
para la obtención de informaciones sociodemográficas, 
de desarrollo y conductuales del niño; y a la Lista de 
Síntomas Pediátricos (LSP)14, que es  un cuestionario 
para la detección de problemas emocionales y psicosociales 
percibidos por los padres, conformado por 35 ítems. 
Para cada ítem, se atribuyó una puntuación referente a 
la frecuencia de ocurrencia: 0 (nunca), 1 (a veces) y 2 
(frecuentemente). Un puntaje total igual o mayor que 28 
indica posibles dificultades emocionales y psicosociales14,15.

La evaluación cognitiva se da mediante pruebas 
neuropsicológicas, instrumentos usados para medir los 
dominios y subdominios cognitivos. Se utilizó una batería 
con siete pruebas. La inteligencia global (CI) fue evaluada 
mediante la Escala Wechsler Abreviada de Inteligencia 
(WASI)16, indicada para ambientes de investigación, que tiene 
como parámetros una media de 100 y desviación estándar 
(DE) ± 15. Los resultados fueron presentados en categorías 
de desempeño: < 69 extremamente bajo; 70-79 limítrofe; 80-
89 promedio inferior; 90-109 promedio; 110-119 promedio 
superior; 120-129 superior; ≥ 130 muy superior.

La Prueba de Aprendizaje Auditiva-Verbal de Rey 
(RAVLT)17, compuesta por una lista de palabras y una 
segunda lista de palabras de interferencia, fue utilizada 
para evaluar la capacidad de aprender, retener, recordar 
y reconocer las informaciones. El evaluado debe repetir 
las palabras que recuerda de la primera lista después de la 
lectura del evaluador, en cuatro intentos. A continuación, 
el evaluador lee la lista de palabras de interferencia, 
y el evaluado debe repetir aquellas que recuerde. 
Posteriormente, debe repetir las palabras de la primera lista 
que recuerde y, tras un determinado tiempo, repetirlas. Al 
final, debe reconocer las palabras de la primera lista al ser 
leídas por el evaluador. El tiempo para la ejecución de la 
tarea es monitoreado en minutos17.

La función ejecutiva se valoró mediante pruebas que 
evalúan la memoria operativa, la inhibición, la flexibilidad y 
el planeamiento. La Prueba de la Figura Compleja de Rey18 
evalúa la capacidad de organización, el planeamiento, las 
habilidades visuoespaciales y la memoria tardía. La prueba 
tiene la posibilidad de utilizar dos figuras, A y B, y se divide en 
dos momentos: copia y reproducción de la copia de la figura. 
Se evalúan el dibujo y el tiempo necesario, en minutos, para 
la ejecución de la tarea. Se utilizó la figura A para evaluar la 
interferencia de tiempo sobre el aprendizaje y el intervalo 
de 20 minutos entre las etapas de copia y evocación de la 
figura17,18, evaluándose la memoria tardía19,20.

La memoria operativa fonológica fue evaluada 
utilizando las subpruebas “Dígitos” (DG), órdenes directo 
e inverso, y “Secuencia de Números y Letras” (SNL), que 

conforman el Índice de Memoria Operativa (IMO) de la 
Escala Wechsler de Inteligencia para Niños – 4ª edición 
(WISC-IV)21. En la DG, la tarea consiste en que el 
examinador dice una secuencia de dígitos, cuya cantidad 
de dígitos aumenta progresivamente, y el individuo debe 
repetirlas (orden directo); posteriormente, después de la 
lectura del examinador, el examinando debe repetir la 
secuencia en sentido contrario (orden inverso)22,23. En 
la SNL, el examinador presenta verbalmente una serie 
de números y letras y el examinando debe organizar 
oralmente los números en orden creciente y las letras en 
orden alfabético22. La suma de los puntos brutos de la 
DG y SNL fue convertida en puntos y estos en el IMO 
(promedio 100; DE ± 15) según las normas de la prueba. 
Las categorías de desempeño fueron presentadas en: < 69 
extremamente bajo; 70-79 limítrofe; 80-89 promedio 
inferior; 90-109 promedio; 110-119 promedio superior; 
120-129 superior; ≥ 130: muy superior.

La memoria operativa visuoespacial se evaluó mediante 
la subprueba DG (orden inverso) del Neupsilin-inf24, que 
consiste en la presentación de ocho cuadrados, señalados por 
el evaluador en un determinado orden, y repetidos por el 
niño en orden inverso25. Los resultados fueron presentados 
en “Puntaje Z” y clasificados en: inferior, promedio inferior, 
promedio, promedio superior y superior.

La Prueba de los Cinco Dígitos (Five Digit Test – 
FDT26) evaluó la velocidad de procesamiento cognitivo, 
flexibilidad cognitiva y control inhibitorio. Comprende 
tareas de lectura o conteo a partir de estímulos visuales 
representados en un rectángulo con dígitos o signos 
que varían entre 1 y 526. Los resultados de la FDT 
fueron presentados en percentiles (P) y en categorías 
de desempeño: inferior, promedio inferior, promedio, 
promedio superior, superior.

Para evaluar la atención, se utilizó la Prueba de 
Trazados, también conocido como Trail Making Test 
(TMT)17,27, que tiene una parte “A números” y “A letras” 
(TMT-A) y otra parte “B números/letras” (TMT-B). 
En la parte “A”, deben ser trazados el trayecto, en orden 
creciente, entre los números del 1 al 12; y las letras de 
la A hasta la L. En la parte B, se debe trazar el trayecto 
alternado entre los números del 1 al 12 y letras de la 
A hasta la L28. La TMT-A evalúa atención, búsqueda 
visual, procesamiento de la información, velocidad de la 
coordinación entre visión y función motriz, mientras que 
la TMT-B, adicionalmente, evalúa las funciones ejecutivas, 
incluyendo memoria de trabajo y alternancia entre 
estímulos (atención dividida). Existe además la TMT-I, 
un puntaje calculado por la substracción de los resultados 
de las partes A y B (B-A) que minimiza el impacto de la 
variación individual en la TMT-B, representando una 
medida más pura de las funciones ejecutivas29. El tiempo 
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Las informaciones fueron almacenadas y gerenciadas 
en el Research Electronic Data Capture (RedCap)32. Los 
análisis se realizaron en el programa R, versión 4.3.333, 
utilizando los paquetes tidyverse, fmsb RVAideMemoire, 
car y rstatix.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
en Pesquisa (CEP) del Instituto Nacional del Cáncer 
(INCA) con el número de parecer 5724693 (CAAE: 
56884422.7.0000.5274), conforme con la Resolución 
n.º 466/201234 del Consejo Nacional de Salud (CNS), 
y realizada en el alcance del Grupo de Investigación 
Cognición y Neurociencia en el Estudio Epidemiológico 
del Cáncer (GP-CONEPC), cuyo foco principal es 
comprender el efecto del tratamiento oncológico en la 
cognición.

RESULTADOS

Fueron evaluados 43 niños con edad promedio de 
9,2 años, el 58,1% de sexo femenino, el 76,7% negro, el 
55,8% nacido por cesárea, el 71,8% con peso adecuado al 
nacer, el 58,1% anduvo después de 12 meses y el 48,8% 
pronunció las primeras palabras antes de los 12 meses. 
Con relación a la educación, el 48,8% estaba entre el 5º-
7º año escolar, el 72% era de escuela pública y el 25,6% 
no frecuentaba la escuela al momento de la evaluación. 
La mayoría de los niños (65,1%) ya estuvo internada, 
el 13,5% tuvo COVID y el 20,9% hacía uso continuo 
de medicamento. La mayoría estaba en investigación 
diagnóstica (90,8%) y en el 34,9% de los casos se trataba 
de tumores malignos (Tabla 1). Proporcionalmente, más 
niños de escuela privada (27,3%) no estaban frecuentando 
la escuela durante el período de evaluación comparados 
con aquellos de escuela pública (22,6%).

El  responsable  por  las  informaciones  fue 
mayoritariamente la madre (78,0%), seguida del padre 
(9,3%). Más de la mitad de los padres (55,8%) no vivían 
juntos; el 54,5% de las madres y el 41,9% de los padres 
tenían educación secundaria o superior.

La LSP fue respondida por 33 responsables y el 12,1% 
obtuvo un puntaje ≥ 28. La batería completa, compuesta 
por las siete pruebas, fue realizada por 23 niños (53,5%), 
de los cuales, el 60,9% era de sexo femenino.

El cambio de comportamiento, registrado en el 
cuestionario, fue referido por 21 niños (49%), con mayor 
frecuencia para sentirse más ansioso, llorar más, estar más 
olvidadizo y jugar menos (Figura 1).

Los resultados de las pruebas de Shapiro-Wilk indicaron 
que el presupuesto de normalidad fue preservado solo para 
el CI (p = 0,159). Esta prueba fue realizada por todos los 
niños; el promedio de desempeño del grupo fue de 83; y 
la DE 14,7, equivalente al promedio inferior en el grupo 

de ejecución de cada parte es un minuto o tres errores. La 
puntuación estándar se evalúa según puntajes brutos y es 
interpretada conforme a la clasificación: < 70: muy baja; 
entre 70 y 84: baja; entre 85 y 114: promedio; de 115 a 
129: alta; ≥ 130: muy alta28.

Las variables sociodemográficas, de desarrollo y 
conductuales estudiadas fueron: sexo (masculino, 
femenino); raza/color (blancos, negros); tipo de parto 
(normal, cesárea); peso al nacer (bajo peso o insuficiente, 
peso adecuado, exceso de peso); edad con la que comenzó 
a andar (antes de los 12 meses, a los 12 meses o más); 
edad con la que pronunció las primeras palabras (antes 
de los 12 meses, entre 12 y 18 meses, después de los 
18 meses); educación del niño (alfabetización al 1º 
año, 2º-4º año, 5º-7º año); tipo de escuela (pública, 
privada); si frecuentaba la escuela (sí, no); si hubo 
cambio de comportamiento (sí, no); cuál tipo de cambio 
de comportamiento (más ansioso, llorando más, más 
olvidadizo, jugando menos, más inseguro, pesadillas, 
más desatento, agresividad, insomnio, durmiendo más); 
si tuvo COVID (sí, no); si ya estuvo internado (sí, no); 
si hace uso continuo de medicamento (sí, no); si los 
padres viven juntos (sí, no), la educación de los padres 
(analfabeto, educación primaria, secundaria o más, no 
sabe); el parentesco del responsable por las informaciones 
(madre, padre, tío(a), abuela(o), etc.).

Las variables relacionadas con la enfermedad 
fueron tipos de tumor (enfermedad benigna, neoplasia 
benigna, neoplasia maligna del sistema nervioso central 
y otras neoplasias malignas); y fase del tratamiento 
(investigación diagnóstica, cirugía, quimioterapia). La 
fase de tratamiento se refiere a la fecha en la que el niño 
hizo la evaluación cognitiva.

La educación primaria y la secundaria fueron 
categorizadas en formación completa e incompleta; raza/
color en que agrupó a las categorías parda y negra en 
negra. No hubo raza/color declarada amarilla o indígena. 
El peso al nacer fue clasificado conforme a los criterios 
de clasificación de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)30. Las categorías bajo peso y peso insuficiente 
fueron agrupadas (bajo peso o peso insuficiente).

La batería completa no fue finalizada por todos los 
niños y los resultados de las pruebas fueron presentados 
de acuerdo con el número de niños que las terminaron. 
Se presentaron frecuencias simples y proporciones de las 
variables. Se comparó el desempeño promedio del grupo 
por sexo para las medidas de CI e IMO. Para evaluar los 
presupuestos de normalidad, se utilizaron las pruebas de 
Shapiro-Wilk31 y de Lavene31 para la homocedasticidad de 
las varianzas. Cuando el presupuesto se cumplió, se usó 
la prueba t de Student31; para el caso contrario, la prueba 
de Mann-Whitney31.
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Tabla 1. Características de los niños y adolescentes de 6 a 11 años atendidos en el servicio ambulatorio de pediatría oncológica. INCA, 
septiembre de 2022 a octubre de 2023

Características de los niños n %

Sexo

Masculino 18 41,9

Femenino 25 58,1

Raza/color

Blanca 10 23,3

Negra 33 76,7

Tipo de parto

Normal 19 44,2

Cesárea 24 55,8

Peso al nacer¹

Bajo peso o peso  
insuficiente 5 12,8

Peso adecuado 28 71,8

Exceso de peso 6 15,4

Edad con la que empezó a 
andar

Antes de los 12 meses 18 41,9

A los 12 meses o más 25 58,1

Edad con la que pronunció 
las primeras palabras

Antes de los 12 meses 21 48,8

Entre los 12 y 18 meses 14 32,6

Después de 18 meses 8 18,6

Educación del niño

Alfabetización al 1º año 8 18,6

2º-4º año 14 32,6

5º-7º año 21 48,8

Características de los niños n %

Tipo de escuela¹

Privada 11 25,6

Pública 31 72,1

¿Frecuenta la escuela?

Sí 32 74,4

No 11 25,6

¿Hubo cambio de 
comportamiento?¹

Sí 21 63,6

No 12 36,4

¿Tuvo COVID?¹

Sí 5 13,5

No 32 86,5

¿Ya estuvo internado?

Sí 28 65,1

No 15 34,9

¿Hace uso continuo de 
medicamento?

Sí 9 20,9

No 34 79,1

Tipo de tumor¹

Enfermedad benigna 21 48,8

Neoplasia benigna 7 16,3

Neoplasia maligna del SNC 5 11,6

Otras neoplasias malignas 10 23,3

Fase del tratamiento

Investigación diagnóstica 39 90,8

Cirugía 2 4,6

Quimioterapia 2 4,6
¹excluídos missing.

normativo, siendo el promedio femenino (promedio 86,4; 
DE = 12,1) mayor que el promedio masculino (promedio 
78,2; DE = 16,8), aunque sin significación estadística (p 
= 0,071). El desempeño del grupo fue más frecuente en 
las categorías promedio y limítrofe (Figura 2).

La memoria operativa fonológica, evaluada en 34 
niños, presentó promedio 85,6 (DE = 10,7). El desempeño 
por sexo fue mayor en el femenino (promedio 87,0, DE = 
9,7) comparado con el masculino (promedio 84,0, DE = 
11,8), pero no significativo (p = 0,203). El promedio de la 
memoria operativa visuoespacial (n = 31) fue de -0,7 con 
DE 1,2, siendo mayor para el sexo femenino (promedio 

-0,7, DE = 1,3), comparado con el masculino (promedio 
-0,8, DE = 1,2). Fueron más frecuentes los resultados 
de desempeño en el promedio y promedio inferior para 
ambos tipos de memoria (Figura 3).

El desempeño promedio del puntaje estandarizado del 
grupo en la RAVLT (n=29) y en la evocación de la Figura de 
Rey (n=28) fue, respectivamente, promedio -0,9 (DE = 1,1) 
y promedio -2,4 (DE = 2,1). En la RAVLT y en la Figura de 
Rey-memoria, los resultados más frecuentes fueron promedio 
y promedio inferior; y, en la Figura de Rey-copia, la categoría 
inferior presentó mayor ocurrencia. El tiempo promedio de 
copia de la Figura de Rey fue de 0,5 minutos y DE = 2,0.
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Figura 1. Cambios de comportamiento referidos por los responsables de los niños atendidos en el servicio ambulatorio de oncología 
pediátrica. INCA, septiembre de 2022 a octubre de 2023.

La FDT fue realizada por 24 niños, siendo 14 de 
sexo femenino, y con desempeño en los p más bajos. En 
la evaluación de la flexibilidad, dos niños no obtuvieron 
desempeño semejante al del grupo normativo (P0); 
nueve niños presentaron desempeño superior al 5% del 
grupo (P5); seis tuvieron resultados superiores al 25% 
del grupo (P25); y cinco mostraron desempeño medio 
(P50). En la evaluación del control inhibitorio, dos niños 
tuvieron P0; diez, P5; y siete, desempeño en el P25. En el 
desempeño según categorías, la flexibilidad cognitiva y el 
control inhibitorio del grupo reflejaron desempeños más 
frecuentes en el promedio inferior e inferior (Figura 4).

La TMT, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio, 
fue realizada por 25 niños, siendo 15 de sexo femenino. 

El puntaje estándar promedio obtenido en la TMT-A fue 
de 73,4 (DE = 43,6), en la TMT-B, de 94,3 (DE = 25,8) 
y en la TMT-I, de 104,6 (DE = 25,8). El desempeño del 
grupo en la TMT indicó que en la TMT-A las categorías 
promedio e inferior fueron más frecuentes, mientras que 
en la TMT-B estuvo en el promedio. En la TMT-I, el 
desempeño más frecuente estuvo en el promedio o fue 
superior (Figura 4).

DISCUSIÓN

 La utilización de la batería de pruebas en la evaluación 
cognitiva de pacientes pediátricos oncológicos permitió 
una evaluación de los diferentes procesos cognitivos e 
indicó, en general, puntajes medios inferiores a las normas 
de referencias. Aun así, cabe destacar que las pruebas 
fueron normatizadas para niños en ambiente escolar y 
no hospitalario.

El grupo de niños estuvo conformado mayoritariamente 
por estudiantes de la escuela pública, nacidos por cesárea, 
con peso adecuado, que empezaron a andar a partir de 
los 12 meses. Lima et al.35 no encontraron asociación 
entre nacer por cesárea y el coeficiente de inteligencia, y 
Espírito Santo et al.36 identificaron que niños, con edad 
entre 4 y 5 años, nacidos prematuramente y con bajo 
peso, presentan mayor prevalencia de daños cognitivos y 
de comportamiento. Un estudio con niños de 6 a 9 años 
reveló que los estudiantes de escuelas públicas presentaron 
peor desempeño comparados con los de las escuelas 
privadas37, similar a lo informado en el estudio de Engel 
de Abreu38. En cuanto al momento en que empezó a andar, 
hay una relación entre motricidad y cognición, pudiendo 
la motricidad ser una predictora de la cognición39. A pesar 
de las singularidades entre los grupos, el tipo de escuela 

Figura 2. Desempeño en la prueba de inteligencia de los niños 
atendidos en el servicio ambulatorio de oncología pediátrica. 
INCA, septiembre de 2022 a octubre de 2023.
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puede tener influencia sobre el desempeño cognitivo, y hay 
plausibilidad biológica entre la edad con la que empieza 
a andar y el desempeño cognitivo.

La cognición precede a las primeras palabras y 
representa una estructura mental a partir de la cual se 
presenta el esquema lingüístico40. Más de la mitad de los 
evaluados pronunciaron sus primeras palabras después de 

los 12 meses. Es posible que el ambiente de estos niños no 
presentase suficientes estímulos para propiciar la madurez 
cognitiva, ocasionando un retraso en el comienzo del 
lenguaje verbal.

En algunos estudios, se considera la influencia del 
ambiente socioeconómico en el desempeño cognitivo35,38. 
El hecho de que los niños sean mayoritariamente 

Figura 3. Desempeño en pruebas de funciones ejecutivas de los niños atendidos en el servicio ambulatorio de oncología pediátrica. INCA, 
septiembre de 2022 a octubre de 2023.

Figura 4. Desempeño en pruebas de control inhibitorio y atención de los niños atendidos en el servicio ambulatorio de oncología pediátri-
ca. INCA, septiembre de 2022 a octubre de 2023
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estudiantes de escuelas públicas, usuarios del servicio SUS 
y de la alta proporción de educación de los padres hasta el 
nivel primario sugiere bajo nivel socioeconómico, lo que 
puede contribuir a un ambiente con poca estimulación 
y explicar el desempeño medio inferior a las normas de 
referencias en niños en la fase de investigación diagnóstica 
o inicio de tratamiento.

Las alteraciones en la cognición son síntomas post 
COVID-19 que pueden estar asociados a la gravedad 
de la infección41, aun así solo cinco niños fueron 
acometidos, siendo poco probable su manifestación sobre 
los resultados.

Casi el 50% de los niños era estudiante del 5º al 7º 
año y un cuarto no frecuentaba la escuela en el momento 
de la evaluación. El ausentismo involucra cuestiones 
sociales, como cambios físicos y dificultades burocráticas 
de la escuela42 que aumentan frente a la desestabilización 
emocional de las familias, presión socioeconómica 
generada por los costos del tratamiento y secuelas43. Un 
estudio con datos de estudiantes de educación primaria 
y secundaria de California44 identificó que el ausentismo 
escolar es mayor en alumnos negros, el desempeño 
académico se ve más afectado por el ausentismo en los 
alumnos vulnerables y la falta afecta diferentemente a 
los niveles escolares, perjudicando los resultados en las 
pruebas académica y socioemocional.

Se identificaron dificultades emocionales y psicosociales 
en el 12,1% de los niños. No obstante, estudios con 
poblaciones de otros países sugieren diferencias para 
niños de familias económicamente desfavorecidas45,46, 
recomendando modificar el punto de corte a 2446, lo que 
posiblemente aumentaría la proporción de estos niños 
identificados en el presente estudio.

La ansiedad y otros trastornos de humor impactan 
negativamente en el funcionamiento cognitivo, 
perjudicando la atención, la memoria, la inhibición, el 
planeamiento, la toma de decisiones y la flexibilidad 
cognitiva47. Este estudio mostró una elevada proporción 
de alteraciones conductuales, principalmente ansiedad. 
Un estudio con niños y adolescentes con cáncer identificó 
episodios de depresión grave (69%), ansiedad (61%), 
depresión (58%) y rabia (33%) como las experiencias 
negativas más comunes48. Además, el 76% de los 
responsables señaló al aislamiento social como el factor 
más prejudicial.

Según Castro y Lima49, niños con trastorno de 
ansiedad tienen dificultad de planeamiento y organización 
de ideas. Estos autores presentan tres modelos relacionados 
con la ocurrencia de disfunción cognitiva: procesos 
cognitivos; déficits de autorregulación; y dificultades de 
motivación o de excitación. Por lo tanto, la disfunción 
cognitiva está relacionada con las funciones ejecutivas, 

que pueden ser agrupadas en frías (lógica, raciocinio, 
planeamiento y resolución de problemas) y calientes 
(aspectos emocionales, de deseos, teoría de la mente e 
interpretaciones personales)50,51. Las funciones ejecutivas 
calientes, relacionadas con la regulación emocional y 
con el control de la impulsividad52, pueden impactar 
en el funcionamiento de las funciones ejecutivas frías. 
Este modelo permite entender cómo las alteraciones 
conductuales emocionales pueden influir en el desempeño 
cognitivo y contribuir en la comprensión del desempeño 
por debajo del promedio en algunas pruebas.

A pesar del efecto positivo del tratamiento oncológico, 
existen efectos colaterales que afectan la salud física y las 
alteraciones cognitivas que pueden perdurar por mucho 
tiempo53. Una revisión integradora sobre la interferencia 
de la quimioterapia en la cognición54 mostró que la falta de 
estandarización en los diseños metodológicos y en la elección 
de los instrumentos de evaluación cognitiva dificultan la 
comparación de los resultados. Las autoras destacan cómo 
los diferentes mecanismos de acción de los quimioterápicos 
ocasionan daños cognitivos. Según Ahles y Saykin55, los 
déficits cognitivos en pacientes oncológicos pueden ser 
explicados por diferentes mecanismos que ocasionan muerte 
celular y disminución de la división celular de la zona 
subventricular del hipocampo; estrés oxidativo; inflamación 
por citocinas; menor plasticidad; elevación de las hormonas 
estrógeno y testosterona; y alteraciones genéticas de los 
neurotransmisores. Cerca del 21% de los niños evaluados 
en este estudio utilizaba medicación de uso continuo, pero 
estaba en diferentes momentos del proceso diagnóstico, y 
no fue posible establecer la relación entre el tratamiento y 
el daño cognitivo.

L o s  n i ñ o s  d e m o s t r a r o n  u n  d e s e m p e ñ o 
predominantemente en el promedio o debajo del 
promedio normativo en memoria operativa tanto 
fonológica como visuoespacial, y habilidades de 
planeamiento. El desempeño fue levemente superior 
en las niñas en pruebas de memoria operativa, mientras 
que se observaron dificultades más acentuadas en tareas 
que exigen planeamiento y memoria visuoespacial. El 
análisis de las habilidades visuoespaciales, comparando los 
resultados en el Neupsilin-inf con la Figura Compleja de 
Rey, sugiere que los niños presentaron desafíos en tareas 
que exigieron manipulación mental de informaciones 
visuoespaciales. Con relación a la Figura Compleja de 
Rey, que mide tanto habilidades visuoespaciales como 
planeamiento y memoria, se constataron dificultades 
en la organización y reproducción precisa de elementos 
visuales. El tiempo promedio de copia del grupo, de medio 
minuto, puede significar un enfoque impulsivo o menos 
cuidadoso de la tarea con limitaciones en la eficiencia de 
planeamiento y ejecución de tareas complejas.
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El resultado de la FDT señaló dificultades en la 
flexibilidad cognitiva y en el control inhibitorio, apuntando 
limitaciones significativas en las funciones ejecutivas del 
grupo. El resultado de la TMT-A sugirió atención y 
velocidad de procesamiento debajo del promedio y de 
la TMT-B y funciones ejecutivas moderadas, aunque la 
TMT-I sugirió flexibilidad cognitiva relativamente buena. 
Es posible que la FDT sea más específica y sensible para 
detectar dificultades en flexibilidad cognitiva y control 
inhibitorio comparada con la TMT, especialmente 
en grupos con limitaciones en funciones ejecutivas. 
Sin embargo, esta hipótesis requiere estudios para ser 
confirmada. Tal discrepancia puede incluso sugerir que el 
grupo presente variaciones en las habilidades cognitivas en 
función de la naturaleza y de la complejidad de las tareas de 
las pruebas, indicando que, aunque algunos niños logran 
enfrentar relativamente bien tareas de secuenciación y 
alternancia simples (TMT), ellos tienen mayor dificultad 
con tareas que exigen control inhibitorio más riguroso y 
flexibilidad bajo condiciones desafiantes (FDT).

Una investigación con niños en tratamiento 
quimioterápico, asistidos por clases en un contexto 
pedagógico hospitalario56, presentó resultados similares a 
los presentados en este estudio, señalando hacia déficits 
notorios en funciones ejecutivas, particularmente en tareas 
que exigen memoria operativa, planeamiento y habilidades 
visuoespaciales. El presente estudio demostró desempeño 
predominantemente debajo del promedio normativo 
en memoria operativa (fonológica y visuoespacial), 
con dificultades acentuadas en organización visual y 
reproducción de estímulos complejos, como se evidenció 
en la Figura Compleja de Rey. Además, la impulsividad 
observada en el tiempo promedio de copia (0,5 min) 
puede reflejar un patrón semejante al descrito en el estudio 
de Lima et al.56, que sugiere daños en la autorregulación 
cognitiva y en la estrategia de resolución de tareas. 
En lo que respecta a las funciones ejecutivas de orden 
superior, ambas investigaciones detectaron limitaciones 
en flexibilidad cognitiva y control inhibitorio. Aunque 
algunos niños hayan presentado desempeño preservado 
en tareas simples, enfrentan obstáculos en tareas 
desafiantes, evidenciando la necesidad de evaluaciones más 
direccionadas hacia el contexto educativo y hospitalario.

A pesar de este contexto diversificado, es importante 
llamar la atención hacia el binomio emoción-funciones 
ejecutivas. El CI promedio por debajo del grupo 
normativo cognitivo puede suceder por las alteraciones 
emocionales actuando en las funciones ejecutivas, del 
efecto del tratamiento sobre el cerebro e incluso de una 
acción conjunta de ambos.

Los hallazgos del estudio señalan hacia la necesidad 
de evaluación de los subgrupos. Estudio en etapas 

específicas posibilitarán separar los componentes que 
pueden actuar negativamente sobre la cognición, sean 
factores emocionales, ambientales o resultantes del 
tratamiento. El estudio prospectivo de una cohorte de 
pacientes pediátricos con neoplasia maligna confirmada, 
en momentos diferentes del tratamiento o incluso en 
seguimiento fuera de terapia, será muy importante para 
guiar medidas de rehabilitación de estos pacientes.

La constitución de la Red de Prevención y Control del 
Cáncer57, en 2025, refuerza la necesidad de la organización 
del cuidado integral en todos los niveles de atención, 
incorporando acciones que van desde la promoción y 
prevención hasta la rehabilitación. En el contexto de 
la oncología pediátrica, es imprescindible considerar 
los aspectos cognitivos en el planeamiento terapéutico, 
reconociendo su relevancia en la rehabilitación y calidad 
de vida de niños y adolescentes.

Se comprenden, como limitación del estudio, las 
condiciones de aplicación de las pruebas que, en una 
rutina de asistencia ambulatoria, tienen una dinámica 
que compite con las condiciones ideales recomendadas 
para una evaluación neuropsicológica. La necesidad de 
asegurar condiciones ideales de aplicación de las pruebas, 
estructura física adecuada para las necesidades y demandas 
del niño, de los responsables y profesionales de salud 
involucrados en la atención forma desafíos y puntos para 
reflexionar sobre cómo adecuar el proceso evaluativo a 
un ambiente de salud institucional que posee su propia 
lógica de atención. Además, el contexto de adolecer y 
la ansiedad que envuelve el ambiente hospitalario traen 
reflexiones sobre el desafío de integrar los resultados 
de las pruebas con tales informaciones. La ausencia 
de pruebas específicas para la evaluación cognitiva de 
pacientes en el contexto ambulatorio/hospitalario y la 
carencia de estudios nacionales para la discusión de los 
resultados son simultáneamente limitaciones y desafíos 
para investigaciones de esta naturaleza.

CONCLUSIÓN

Este estudio evidenció que los niños en investigación 
diagnóstica o en tratamiento oncológico, en un 
establecimiento SUS, presentaron, en general, desempeño 
cognitivo inferior al grupo normativo, posiblemente 
influido por factores socioeconómicos, educativos, 
emocionales y por el contexto del padecimiento. Ansiedad 
y demandas emocionales parecen impactar negativamente 
en la cognición destacando el binomio emoción-funciones 
ejecutivas.

Los hallazgos refuerzan la importancia de evaluaciones 
cognitivas adaptadas al contexto ambulatorio/hospitalario 
y sugieren la necesidad de estudios futuros para distinguir 
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los efectos del tratamiento de los factores emocionales 
y ambientales. También se apunta hacia el desarrollo de 
estrategias de intervención que integren aspectos cognitivos 
y emocionales en el cuidado pediátrico oncológico.
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