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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad en la unidad hematoncologia se atienden aproximadamente cincuenta
pacientes en tratamiento diagndsticados con enfermedad oncologia pediatrica, y mas
de trecientos cincuenta pacientes sobrevivientes de cancer pediatrico. La mayor parte de
la poblacion cuenta con caracteristicas especiales asociadas a factores
socioeconémicos, culturales, familiares y personales propios de las comunidades
vulnerables. Factores que de alguna manera contribuyen en aspectos relacionados con la
adherencia al tratamiento y las posibilidades de supervivencia a la enfermedad.

Cada dia la incidencia en la poblacién es mayor, y aun son pocas las explicaciones desde el
ambito de la salud mental frente a la aparicion del cancer. Frente a este panorama, se
intenta dar respuesta algunos interrogantes que aun aparecen en el ambito de la
medicina, la psiquiatria, la pediatria e incluso la psicologia.

Esta investigacion nace del interés por identificar la existencia de posibles alteraciones
cognitivas en nifios entre 6 y 17 afos de edad diagnosticados con enfermedad oncoldgica,
los cuales seran evaluados en periodos de 5 meses para un total de tres mediciones, en un
periodo de 18 meses. La primera medicion se realizara en la etapa inicial del diagnostico y
las dos posteriores durante el tratamiento. El instrumento a utilizar es el WISC-1V con el
que se pretende identificar los efectos secundarios en procesos como comprension verbal,
memoria de trabajo, racionamiento perceptual y velocidad del procesamiento.

El procedimiento demarcado por los objetivos especificos propone en primer lugar

caracterizar a partir de un proceso de evaluacion las capacidades cognitivas que tienen los
nifios al momento del diagnostico; posteriormente se identifican las capacidades cognitivas
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que tienen los nifios durante la exposicion al tratamiento de quimioterapia y radioterapia,
para asi finalizar con el analisis de las posibles alteraciones identificadas en el desempefio
ante la ejecucion de la prueba de los nifios y nifias.

PALABRAS CLAVES: Caéncer Pediatrico- Cognicion - Alteraciones Cognitivas-
Desarrollo-Quimioterapia- Radioterapia.

JUSTIFICACION

El abordaje de pacientes y en este caso pacientes oncoldgicos pediatricos, se ha centrado
en su mayoria en los cambios emocionales, y clinicos que padecen los nifios nifias y
jovenes que reciben intervencion con quimioterapia.

Partiendo de lo anterior pocos son los estudios que se han realizado frente a posibles
alteraciones en los aspectos cognitivos, si se parte que la intervencion de alguna manera
invasiva puede generar deterioro en el tejido nervioso. Estudios realizados en Espafia han
encontrado que los nifios que han sido sometidos a quimioterapia, entre un 10 y un 50%
han tenido secuelas de tipo neuroldgico, convirtiéndose en un problema importante desde
las areas de la salud y lo social.

La presente investigacion propone identificar los efectos adversos que los tratamientos de
quimioterapia y radioterapia producen en los nifios y nifias con enfermedad oncoldgica, de
manera que pueda aportarse una nueva Vvision a las areas de intervencion del tratamiento en
pacientes oncologicos, sin dejar de lado la atencién a esferas tan importantes y
significativas como lo es el desarrollo cognitivo de los nifios en edad de madurez en su
desarrollo.

OBJETIVO GENERAL

Identificar las posibles alteraciones cognitivas que tienen los nifios y nifias entre los 6 y 16
afios diagnosticados con enfermedad oncoldgica antes y durante el tratamiento de
quimioterapia y radioterapia en la fundacion Sanar de la ciudad de Pereira.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a partir de un proceso de evaluacion las capacidades cognitivas que tienen los
nifios al momento del diagndstico.

Identificar las capacidades cognitivas que tienen los nifios durante la exposicion al
tratamiento de quimioterapia y radioterapia.
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Realizar un analisis de las posibles alteraciones en nifios y nifias expuesto al tratamiento de
quimioterapia y radioterapia.

MARCO CONCEPTUAL
Desarrollo Cognitivo

El desarrollo Humano es un proceso que requiere de maltiples condiciones que le permitan
alcanzar los objetivos propios a cada una de las etapas y vicisitudes de su ciclo vital,
desde una perspectiva ontoldgica este desarrollo posee una historia y estd condicionado
por diversas variables y aspectos propios del ser humano, es asi como al pensarse en el
ser humano desde una perspectiva compleja no podria limitarse a una vision en linea y
continua de desarrollo, sino en periodos de tiempo en los que emergen nuevos aprendizajes
a todo nivel, que se dan de manera fluctuante permitiendo alcanzar logros y aprendizajes
significativos en dominios fisicos, psicosociales y cognitivos.

Comprendiendo entonces la concepcion compleja del desarrollo humano centremos
nuestra atencion en el desarrollo infantil, aquellos cambios significativos de diferente
indole que transversalizan las vivencias del ser humano en formacion, el desarrollo
infantil involucra una serie de etapas y procesos, los cuales estan caracterizados por
cambios fisicos Yy psicoldgicos, presentes desde el nacimiento, Van Geert (1996) expone
como desde las premisas iniciales de Piaget el desarrollo estd ligado a los conceptos de
madurez y equilibrio, siendo estos la cuspide del desarrollo o la meta propuesta para
cada individuo de la especie humana.t

Es necesario comprender que en el desarrollo infantil interviene diversos factores:
biol6gicos, ambientales y psicosociales, es por lo anterior que si se espera un desarrollo
armonico a nivel fisico, motor y cognitivo se debe brindar una buena nutricion, un buen
cuidado de su salud, el ambiente debe proveer la estimulacién adecuada, para que pueda
aprender y desarrollar la inteligencia, de igual manera, la calidad del ambiente influye en
el tipo de experiencias productivas que pudiese tener para aprender?, sin embargo si las
condiciones sociales, ambientales, familiares o0 individuales no son favorables las
posibilidades en la adquisicion del aprendizaje y desarrollo en general se ven limitadas o
condicionadas.

El interés en el desarrollo y las condiciones necesarias para que este se de en los
términos de oportunidad y posibilidad, no solo han sido estudiadas ampliamente sino
también que se han generado politicas gubernamentales reconociéndose la infancia y los
primeros afios de vida como un espectro en el ciclo del ser humano de gran impacto y

! van Geert, P. (1996). Dynamic modeling of cognitive and language development. From growth process to
sudden jumps and multi-modality. En: K. Newell & P. Molenaar (Eds.), Dynamical systems in development.
Hillsdale. NJ: Lawrence Erlbaum.

2 Amar, J,J (2005)Efectos de un programa de atencion integral a la infancia en el desarrollo de nifios en
sectores pobres en Colombia, Investigacion y desarrollo, Volumen 13, Universidad del Norte Colombia
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trascendencia, en (1998) el Banco Mundial hizo referencia al como la sociedad se
beneficia del éxito alcanzado por los nifios que logran un desarrollo adecuado y pueden
incrementar su productividad, esto reduce el costo de tratar problemas psicosociales
asociados a un desarrollo inadecuado®, el gobierno de la republica de Colombia ha
formulado diversas politicas publicas que abocan a la proteccion integral de nifios y nifias
dentro de las que se destacan: la constitucion Politica de Colombia, ley 12 de 1991, ley de
infancia y adolescencia ley 1098, Documento Compes 109 de 2007 Politica de primera
infancia y el decreto 4875 de 2011 que es la comision intersectorial para la atencion
integral de la primera infancia AIPI. Son solo algunas de las normativas vigentes que
otorgan una comprension de la infancia en nuestro contexto.

Por las caracteristicas de la investigacion en la que se enmarca el presente escrito serd el
desarrollo cognitivo el que adquiera cierto protagonismo sin dejar de lado las otras
condiciones y circunstancias que pueden llegar a incidir o afectar de manera directa o
indirecta dicho desarrollo, para acercarnos conceptualmente desde las pretensiones e
intenciones escriturales se tomara como referentes las teorias del desarrollo cognitivo de
Piaget desde su perspectiva psicogenética y la teoria de Vygotsky desde una perspectiva
sociocultural. Previo a la descripcién de dichas teorias, se describiran algunas
caracteristicas de la infancia en cuanto al desarrollo cognitivo.

Hablar de desarrollo cognitivo es buscar comprender los procesos mediante los cuales
los nifios van adquiriendo conocimientos acerca de si mismo, de los demas y del mundo
que les rodea, la cognicién segin Roy es “la capacidad de pensar, sentir y actuar™
visibilizada en funciones motoras como el lenguaje y el movimiento en general, el juicio y
el aprendizaje; En el marco de los primeros afios de vida el sujeto en desarrollo ha
evolucionado significativamente alcanzando logros en diferentes dominios de su
desarrollo, el proceso cognitivo va evolucionando desde el conocimiento del propio
cuerpo y del medio inmediato, la vivencia de relacién con las personas cercanas, el
desarrollo de las habilidades comunicativas, hasta el desarrollo de las primeras nociones
de los conocimientos légico matematicos y lectoescritor’. Aungue los cambios son
innumerables estos, son el resultado de un proceso acompariado y mediado de manera
permanente por el contexto o entorno proximo al nifio en desarrollo, es decir si bien existe
una predisposicion de la especie para el alcance y respuesta favorable ante ciertas
condiciones, estan se posibilitan gracias al papel preponderante que juega el entorno del
nifio o nifia.

Este periodo de los primeros afios no solo es significativo por los aprendizajes
obtenidos, sino también por la complejidad alcanzada en las estructuras cerebrales, pues
alrededor de los cuatro o cinco afios se evidencia un periodo de marcada plasticidad
cerebral, “la cual es definida como la capacidad del cerebro para cambiar en respuesta a las
demandas del ambiente™ lo que implica que si en este periodo se presenta algtin evento

¥ Banco Mundial (1998) Justificacion de la infancia temprana.

* Roy, C, Andrews HA. the roy Adaptation model. Norwalk, Conneticut, Appleton & lange. Second Edition,
2002.

® Antoranz, E (2010) Desarrollo Cognitivo y motor, Editorial Editex S.A, Madrid

® Instituto de Familia y Trabajo de la Universidad de Chicago (1996), Resumen ejecutivo de la conferencia
“desarrollo cerebral en nifios: nuevas fronteras para la investigacion, politica y practica” Chicago.
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traumatico, el nifio o nifia contara con los recursos necesarios para recuperarse en un alto
porcentaje, pero desafortunadamente esta condicion no es estatica y a medida que pasan
los afios se pierde, restandose asi la posibilidad de enfrentar con éxito una patologia o
accidente que involucre estructuras cerebrales y procesos superiores. Es asi como
diversos autores refieren que para los cinco afios esta plasticidad cerebral comienza un
proceso de disminucion, y es alrededor de los 10 que se detiene, debido a que se ha
estabilizado los circuitos neuronales que se encargan del cerebro, por ejemplo los
correspondientes al lenguaje ya estan establecidos’.

Cuando existe la pretension de conocer o comprender el desarrollo de la cognicion en los
nifios, nifias o adolescentes es necesario retomar los postulados teodricos de Piaget:

TEORIA DEL DESARROLLO COGNITIVO SEGUN PIAGET

Jean Piaget (1896-1980) un psicobiologo suizo, planteaba que "La infancia es la fase
creadora por excelencia. Yo siempre quise ser nifio"”. En su experiencia se rescata que las
investigaciones realizadas sobre el desarrollo cognitivo las realizo directamente con la
observacién del comportamiento de sus hijos, este hecho le permitié formular que dicho
desarrollo se sucede en etapas de acuerdo a las capacidades adquiridas durante el proceso
de crecimiento, donde los nifios responden al ambiente segln su intelecto y el nivel de
maduracion. Piaget fue uno de los primeros en acercarse a la comprension del desarrollo
infantil y sin duda alguna uno de sus grandes aportes a la tematica fue el caracter
eminentemente activo y constructivo que le asigno a los sujetos en desarrollo, pues el autor
logro presentar a los nifios como responsables activos en la adquisicion de habilidades , las
cuales surgian gracias a la interaccion permanente con el entorno, dando al contexto social
y a la interaccion un valor significativo para el alcance de la madurez.

Desde la teoria del desarrollo cognitivo propuesta por Piaget se reconoce a un sujeto activo,
que se constituye en un escenario intersubjetivo y cambia de manera cualitativa de acuerdo
a un proceso de socializacion y educacion en el que incide de manera directa el entorno
socio cultural. Asi mismo desde este postulado tedrico se reconoce el desarrollo cognitivo
como una sucesién de cambios discontinuos o estadios, en los cuales el sujeto va
aumentando en capacidad explicativa, pensamiento formal y conquista de autonomia.

La teoria constructivista de Piaget se basa en una epistemologia genética donde el
individuo construye y se apropia del conocimiento a partir de la interaccion con el ambiente
en el que se desenvuelve, basado en la herencia genética con la que cuenta el individuo, la
cual da las caracteristicas propias para la adquisicién del aprendizaje de cada sujeto. Por
consiguiente Piaget plantea dos capacidades basicas para la subsistencia dentro de este
desarrollo cognitivo denominadas capacidad de Adaptacion cuyo origen es biologico y
capacidad de organizacion.

" Cerdas, N, J (2002) El nifio entre cuatro y cinco afios: caracteristicas de su desarrollo socioemocional,
Psicomotriz y cognitivo linguistico, Educacion Volumen 25, numero 001 Universidad de Costa Rica.
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Otra de las teorias que se exige su conocimiento para la comprension de la tematica
del desarrollo infantil y en especial del cognitivo es la formulada por Vygotsky 1896-1934
Psicdlogo Ruso, quien también realizo estudios en filosofia, literatura y leyes, este Gltimo
obtenido en la U de Moscu 1917. Ya en 1924, en el marco de El Segundo Congreso de
Psiconeurologia en Leningrado, expuso su teoria, en la que manifiesta que solo los seres
humanos poseen la capacidad de transformar el medio para sus propios fines, lo cual los
distingue de otras formas inferiores de vida. Poco a poco fue adentrdndose sobre la
mediacion social en el aprendizaje y la funcion de la conciencia.

TEORIA DEL DESARROLLO COGNITIVO SEGUN VIGOTSKY

La teoria de Vygotsky (1925), se basa principalmente en el aprendizaje sociocultural de
cada individuo, dando gran importancia al medio o entorno en el cual se desarrolla; este
autor considera el aprendizaje como uno de los mecanismos fundamentales para el
desarrollo. Comprender el contexto como soporte para el aprendizaje del individuo, incluye
considerar la interaccion social como elemento fundamental del desarrollo. El autor
introduce el concepto de 'Zona de Desarrollo Préximo' considerada como la distancia entre
el nivel real de desarrollo del sujeto y el nivel potencial de desarrollo que podria llegar a
alcanzar en base al soporte brindado por otros sujetos con los que interactia.

Para Vygotsky (1984) las funciones mentales superiores se desarrollan y parecen en dos
momentos. en un primer momento, las habilidades psicolégicas o funciones mentales
superiores se manifiestan en el ambito social y, en un segundo momento, en el ambito
individual®, por tanto todos los procesos en el nifio de dan dos veces, la inicial de manera
social hasta que es internalizada y se presenta en un segundo momento a escala
individual, es aqui donde el autor hace uso de dos nuevos conceptos claves para la
comprension de su teoria (interpsicologica) entre personas, (intrapsicologica) al interior del
nifio.

El desarrollo cognitivo en el nivel escolar dependera de la interaccion del nifio con el medio
ambiente, desde respuestas intuitivas, hasta construcciones mas complejas gracias a la
construccién de aprendizajes.

EL DIAGNOSTICO DEL NINO CON CANCER

Cuando un nifio es diagnosticado con cancer, el diagnostico no es solamente para €l sino
para todo su nucleo familiar, el proceso diagnéstico es uno de los eventos mas estresantes
para el nifio y su familia dentro de todo el proceso, pues regularmente ningn padre esta a
la expectativa de recibir una noticia de estas. EI cancer genera varias reacciones de parte de
todo el grupo familiar, principalmente de orden emocional. La noticia que da el médico

® Vigotsky, L. (1984) Aprendizajes y desarrollo Intelectual en la edad escolar, en infancia y aprendizaje,
Madrid , N 27-28, P4g. 105-116.
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oncologo regularmente es abrumadora, asociado a aspectos como por ejemplo los riesgos
contra la vida, el tipo de enfermedad, la duracién del tratamiento, y un sin numero de
experiencias a las cuales se va a ver enfrentado el nifio cuando es diagnosticado con
cancer. Cuando se confirma el diagnostico en el nifio, los padres regularmente
recuerdan muy poco sobre toda la informacion que se les socializ6 durante esta fase, esto
tiene que ver necesariamente con el efecto emocional que prevalece sobre el estado
animico de los padres, y muchas veces en los nifios. De esta manera el acompafiamiento
por parte de equipos pluridisciplinares comienza desde el mismo momento del diagnostico,
pues los padres regularmente tienen varias preguntas sobre el proceso de tratamiento de sus
hijos. Regularmente el abordaje con el nifio es distinta a como se trabaja con los padres, la
forma de informar a un nifio sobre el diagndstico debe ser de manera tal que el nifio
entienda la realidad de la enfermedad, pero sin que ello desborde los limites emocionales de
un nifio. Esta informacion en el nifio puede generar multiples cuestionamientos sobre sus
posibilidades de cura, la exposicion a las canalizaciones, el nimero de visitas al médico,
la posible separacion de sus padres- hermanos o compafieros del colegio. Cuando se
informa a un nifio sobre su enfermedad el profesional indaga sobre los conocimientos
previos que trae un nifio frente a la enfermedad, los prejuicios y conocimientos culturales
anclados en la dindmica subjetiva del nifio. Un Gltimo paso dentro del acompafiamiento
en proceso diagnostico, se da paso a la expresion de sentimientos por parte del nifio,
conocer cuales son sus emociones antes durante y después del tratamiento.

Durante la fase de tratamiento, que viene después del diagnostico, es importante contar con
el acompafamiento psicolégico que tiene que ver con aspectos relacionados con las
exposiciones a los tratamiento de quimioterapia y radioterapia, los cambios fisicos, la
aparicion de nauseas y vomitos, el control del dolor por tratamientos no farmacologicos, la
reduccion de la fatiga, irritabilidad y alteraciones en el suefio, y el tratamiento ante
presencia de sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion, como sintomas mas
comunes asociados al tratamiento del cancer en el nifio.

TRATAMIENTO EN NINOS CON CANCER

El tratamiento del cancer infantil combina, segun el tipo de neoplasia y segun los factores
de riesgo, diversas modalidades terapéuticas: cirugia, radioterapia, quimioterapia y
trasplante de médula 6sea. Por tanto, los protocolos oncoldgicos son complejos y demandan
la intervencion de un equipo multidisciplinar como cirujanos, radioterapeutas, enfermeras,
infectélogos, nutricionistas, psicologos, psiquiatras, odontélogos, entre otros. La mayoria
de los tratamientos eficaces conllevan toxicidad y efectos colaterales, por tanto, estos
tratamientos deben efectuarse en centros acreditados que cuenten con los especialistas
necesarios para desarrollar este tipo de procedimientos.

En las primeras etapas del tratamiento el proceso es intensivo, pues se busca lograr la
remision completa y por lo tanto exige hospitalizaciones frecuentes y traslado del paciente
y su familia a los centros oncoldgicos, lo que provoca trastornos en la rutina de la vida
familiar y en la escolaridad de los nifios.
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De acuerdo con una investigacion realizada en el hospital universitario clinico San Cecilio
en Granada, el investigador Moral Romero® afirma que el tratamiento de los nifios con
cancer tiene necesariamente factores de riesgo asociados al tratamiento, en el caso de las
masas tumorales los efectos pueden estar directamente relacionados con los tejidos, los
efectos mecénicos, y cualquier tipo de difusion orgénica asociada al tamafio y densidad de
la lesion. Ademas durante el tratamiento se puede hablar de aspectos como las cirugias en
el caso que asi lo amerite, la radioterapia asociada a la dosis que se imparta sobre el foco
de la lesion, la cantidad y el volumen irradiado, y la focalizacion de la radiacion de
acuerdo a las funciones cerebrales. Y finalmente la quimioterapia puede asociarse al tipo
de dosis, la cantidad y la frecuencia de la ingesta del medicamento prescrito por el médico
tratante. Ademas de todos estos factores de riesgo asociados Moral Romero incluye
aspectos relacionados con la edad del paciente al momento de ser diagnosticado, el nivel
del desarrollo al momento de iniciar el tratamiento, la posible predisposicion genética vy el
estado pre maérbido del paciente.

También se pueden considerar efectos secundarios derivados del tratamiento oncolégico, se
puede hablar de efectos relacionados con aspectos como afecciones orgénicas, cognitivas y
sociales que afectan necesariamente al paciente. Segun Moral Romero los efectos como
estdn mas estudiados en pacientes con masas tumorales se pueden identificar secuelas
psicosociales™

Sin embargo es claro que la cantidad y calidad de sobrevivientes de enfermedad oncolégica
cada vez es mayor, debido a los avances que ha tenido la ciencia, esto ha repercutido en la
baja tasa registrada en los niveles de mortalidad, menor toxicidad a corto plazo y en
mejores condiciones en los nifios de unidades de oncologia pediétrica.

ESTADO DEL ARTE

El Instituto Nacional de Cancerologia como entidad nacional preocupada por el estudio y
andlisis de la enfermedad no solo en nifios, adolescentes, sino también en adultos se
han preocupado por responder algunos interrogantes para el entendimiento de la
dindmica de la enfermedad, las alternativas para la disminucion de la tasa de mortalidad
en la poblacién y la prevencion primaria.

Por otra parte, el Observatorio Institucional de Cancer Infantil (OICI) tiene una iniciativa
de organizaciones de la sociedad Civil acreditadas ante las entidades de salud, que trabajan
por los nifios con Cancer en Bogota, Colombia y el resto del pais. Por su parte ha mostrado
una gran preocupacion por acompafar Yy velar por la seguridad y atencion del paciente
oncolégico pediatrico. En nuestro pais, desde hace tan solo un afio existe una ley por el
derecho a la vida de los nifios con carcer en Colombia, la ley 1388 emitida el 26 de mayo

° Basados en la investigacion de Moral Romero. Denominado Seguimiento en Atencién Primaria del nifio
oncologico. Como detectar las secuelas tardias. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

9 Tomado de Moral Romero, Seguimiento en Atencién Primaria del nifio oncolégico. Como detectar las
secuelas tardias. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada
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del 2010, decreta entre otras cosas que el nifio con cancer recibird tratamiento integral
durante todo su proceso de enfermedad y que le seran autorizadas diligentemente.

El observatorio se preocupa por conocer todas aquellas intervenciones que se realicen con
el paciente con céncer, sin embargo el observatorio se ha centrado méas en velar por la
atencion al paciente y sus respectivas aplicaciones que de ella se deriven.

Para este proyecto especificamente se cuenta con el apoyo de la fundacion sanar y
el acceso al conocimiento de las demas instituciones iones que a nivel nacional
trabajan con los nifios con Céncer. La mayor parte de los estudios que se han realizado
desde la mirada psicologica y el cancer infantil se encuentran en Espafia, donde la
preocupacion va mas alla de la intervencion y la prevencion, estas investigaciones se han
preocupado por conocer algunas dindmicas subjetivas que empiezan a gestarse antes
durante y después de la exposicién de los nifios a tratamientos de quimioterapia y
radioterapia.

Algunos investigadores reconocidos en el ambito del cancer infantil, se encuentran las
siguientes publicaciones:

Tratamiento psicologico del dolor y la ansiedad evocados por procedimientos
meédicos invasivos en oncologia pediatrica, de Carmen Bragado y Ana Fernandez
en el universidad complutense de Madrid.

Evaluacién y Control de Sintomas en oncologia Pediatrica , una publicacion de Mainaté
Salas, Olga Gabaldon, Mayoral, Arce y Amayra, en la unidad de Deusto Bilbao
Espafia, en el servicio de pediatria psiquidtrica en el hospital Donostia San
Sebastian.

La Perspectiva de la psicologia de la salud infantil en programas holisticos de atencion
a pacientes pediatricos con leucemia: ilustracion de una experiencia mexicana. Por
Maricela Osorio Guzman de la Universidad Autonoma de México.

Atencion Psicologica en el Cancer Infantil. Xavier Méndez-Mireia Oriles- Sofia
Lépez y José Pedro Espada. Departamento de Personalidad, Evaluacion vy
Tratamiento Psicolégico. Universidad de Murcia. Depresion en nifios y nifias con cancer
una publicacién de Yolanda del Refugio Gonzales en la facultad de Psicologia de la
Universidad Auténoma de San Luis de Potosi, en México.

De esta manera se puede reconocer que muchos han sido los intereses por el tema
en oncologia pediatrica desde la psicologia, pero muy restringidos los que se han
interesado por las alteraciones cognoscitivas especificamente, y en especial en aquellas
afecciones relacionadas con la leucemia linfoblastica aguda y linfomas. En algunas de
éstas por ejemplo, se han encontrado en autopsias de nifios que fallecieron por leucemia,
alteraciones cerebrales como™ necrosis multifocal, gliosis y altas concentraciones de
proteina basica de mielina que sugieren desmielinizacion”. (Pilar lavielli, Israel Grijalva.
Alteraciones Neuropsicologicas asociadas con profilaxis al Sistema Nerviosos Central.

9



ISBN 978-9962-8979-1-0

Vol. 42 Nro. 2 de 2004). Lo anterior remite a una profundizacion dentro de las
afecciones de tipo cognitivo por efecto de la quimioterapia y radioterapia en patologias
oncoldgicas que no estan ligadas directamente sobre el tejido nervioso, pero que a través
de los procesos de irrigacion sanguinea pueden estar causando alteraciones de tipo
neurocognitivo.

En los estudios realizados en este aspecto, se ha encontrado que las afecciones de tipo
cognitivo se identifican mas facilmente a largo plazo, y depende de factores como de la
etapa de desarrollo del nifio, el inicio del tratamiento, el nimero de recaidas, las dosis de
tratamiento, entre otras. ™.

Estas publicaciones estan ubicadas en un rango disponible entre los ultimos diez
afios, anteriormente los estudios son poco comunes en el tema, la investigacion se ha
centrado mas desde la mirada de las ciencias exactas, entre las que se incluye la
medicina, como disciplina que se encarga de la intervencion fisicoquimica en los
pacientes.

PROPUESTA METODOLOGICA

La investigacion es cuantitativa de tipo correlacional. El disefio de investigacion es un
disefio experimental de series cronoldgicas multiples. Este proceso de investigacion, busca
analizar efectos inmediatos y a corto plazo. El disefio efectla a través del tiempo varias
observaciones 0 mediciones sobre varias variables.

El proceso metodologico para la investigacion se desarrollara en cinco etapas, la primera
durante el proceso diagnostico: alli se realizara la seleccion de la poblacion que
ingresa con diagnéstico de leucemia, por remision médica y comprobacion de
diagnostica luego de resultados confirmados por la fundacion Santa Fe en la ciudad
de Bogotd. Luego se seleccionan durante 6 meses los pacientes que ingresan y se
realiza la evaluacion antes de ser expuestos al tratamiento de quimioterapia Yy
radioterapia. La seleccion de la muestra se toma a partir de una determinacion
estadistica, de acuerdo con el nimero de pacientes en tratamiento que atiende la
fundacion, con el fin de lograr acceder a una muestra representativa.

El proceso de evaluacion lo realiza un profesional en psicologia a través de la escala de
inteligencia revisada para el nivel escolar WISC-1V, elaboraciébn de anamnesis
y entrevista estructurada con padres y el menor. Esta evaluacion se realiza durante la
primera semana de hospitalizacion del paciente, en la unidad de hospitalizacién en la
fundacion Sanar.

La segunda etapa se hara durante el proceso de tratamiento; una vez transcurridos 5
meses de exposicion del paciente al tratamiento de quimioterapiay radioterapia, se

1 Gloria Aguirre, M.Daniel. Efectos de la enfermedad y el tratamiento en nifios afectados con Leucemia
linfoblastica aguda. pag 17
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realiza una segunda evaluacion por el mismo profesional en psicologia con la aplicacion
nuevamente de la escala de inteligencia para el nivel escolar WISC-IV. La anamnesis
solo es aplicada durante la primera fase. La entrevista estructurada se aplica nuevamente.

Se debe considerara que algunos pacientes a los cuales se les haya realizado el primer
proceso de evaluacion, la tasa de mortalidad puede afectarlos durante este lapso de
tiempo, por ello se debe contar necesariamente con una muestra, teniendo en cuenta los
porcentajes que determina la tasa de mortalidad registrada en las bases de datos de la
fundacion Sanar la cual corresponde a un 50%.

La tercera fase sera 5 meses mas tarde cuando los pacientes tengan aproximadamente 10
meses de exposicion al tratamiento; esta seré la ultima ampliacion del instrumento, por el
mismo profesional en psicologia que tuvo la oportunidad de evaluarlo inicialmente, esto
con el fin de mantener el proceso empaético entre el profesional y el menor.

La cuarta fase corresponde a la sistematizacion de datos e informacion la cual se
realizard paulatinamente durante la aplicacion del instrumento, ya que los datos arrojados
tanto por la anamnesis, la entrevista estructurada y la escala de evaluacion WICS-1V, en los
tres momentos al mismo sujeto, se deben registrar inmediatamente a través del uso de bases
de datos y métodos estadisticos que permitan evidenciar la correlacion de variables y el
analisis de datos, asi como las diferencias significativas que se puedan ir observando.

La quinta y Ultima fase de la investigacion corresponde al analisis de datos, en esta se
pretende identificar desde la comparacion de los resultados obtenidos posibles cambios
significativos en la ejecucion de las tareas propuestas por la prueba. Luego de la
evaluacion rigurosa en cada uno de los sujetos y en los diferentes momentos del
estudio, se debe tener en cuenta las variables externas, las condiciones sociales y
culturales, los diagnosticos asociados durante el tratamiento, las complicaciones que
impliquen alteraciones neuropsicologicas, y las que hayan podido intervenir en la
respuesta del sujeto, las condiciones individuales psicolégicas que hayan afectado
directa o indirectamente el desempefio del sujeto durante laejecucion de la prueba
y las caracteristicas de personalidad y familiares que den cuenta de una posible alteracion
de resultados.  Finalmente la interpretacion de resultados implica la relacion de los
diferentes puntuaciones registradas a la luz de las variables externas e internas propias de
esta investigacion.

IMPACTO AMBIENTAL

Areas de la salud: Los médicos, psicologos, y demés profesionales de la salud,
reconoceran una nueva forma de abordaje y posibilidades de impacto Yy orientaciones
acerca de la intervencion en el paciente oncolégico pediatrico tanto a nivel nacional
como internacional. Esta investigacion a largo plazo permitird comprender la manera
como desarrollar nuevos programas de intervencion antes, durante y después de la
exposicion de los nifios y adolescentes al tratamiento; se podran generar nuevas

11



ISBN 978-9962-8979-1-0

propuestas de intervencion con el paciente oncoldgico pediatrico que brinde algunas
herramientas para reducir el impacto cognitivo que pueda generarse en areas especificas
como la atencion, la memoria, el lenguaje, el aprendizaje, el procesamiento de la
informacién y el pensamiento. Esto indica necesariamente que los programas que se
propongan para la intervencion tengan en cuenta trabajar sobre las areas que el estudio
muestra mas vulnerables ante el impacto de la exposicion al tratamiento vy
direccionar la intervencion para disminuir el impacto sobre los procesos cognitivos de los
pacientes.

Areas de la psicologia especificamente: Las psicologia reconoce la importancia del
acompafiamiento y la valoracion de aspectos cognitivos, emocionales, familiares e
incluso las influencias culturales y la manera como afectan a los nifios y
adolescentes sobre el desarrollo cognitivo en el nifio diagnosticado con enfermedad
oncoldgica; sin embargo, este tipo de aseveraciones se convierten en una simple sospecha,
solo seran susceptibles de ser repensadas, en la medida en que la investigacion demuestre
especificamente las areas de afeccion y el nivel de impacto.

La psicologia tendria, algo méas que aportar al ambito de la medicina que dé cuenta del
efecto que los tratamientos generan en los nifios, con el fin de impactar directamente
sobre las areas mas susceptibles de ser alteradas ante la exposicién quimica y fisica.
Dejando claridades sobre las diferentes formas de intervencion psicosocial descrimadas
también en el capitulo IV el apoyo integral al menor con Cancer. Quien refiere en su
articulo 13 acerca del servicio de apoyo social a partir de la vigencia de la presente ley,
los beneficiarios de la misma, tendran derecho, cuando asi lo exija el tratamiento o
los examenes de diagnostico, a contar con los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo
de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades,
certificadas por el Trabajador Social o responsable del Centro de Atencion a cargo del
menor.

Areas de la educacion: Es posible socializar a la comunidad en general, que tiene contacto
con el paciente sobre todo en el ambito escolar, en cuanto a los planes de intervencién que
desde la escuela se puedan implementar, teniendo en cuenta que los pacientes con
este tipo de diagndstico, por lo general son sacados del ambiente escolar, para reducir
los indices de recaida frente a la enfermedad, asociadas estas ultimas, directamente con
caracteristica de los pacientes que en general estan inmunosuprimidos. Por tal razon, el
regreso al colegio, implica para el menor el despliegue de una serie de estrategias,
cognitivas, sociales y personales, para responder a las exigencias de la escuela, asociadas a
su edad cronologica.

Areas de la salud Publicay leyes en relacion a la tematica: La ley 1388 del 26 de mayo
del 2010 propone disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por el cancer en
los nifios y personas menores de 18 afios, a través de la garantia por parte de los actores de
la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su deteccion
temprana y  tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de atencion
estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano Yy tecnologia
requerida, en Centros Especializados habilitados para tal fin. Ademas el Ministerio de
la Proteccién Social con la Asesoria del Instituto Nacional de Cancerologia y la
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Asociacion colombiana de Hematologia y Oncologia Pediatrica (ACHOP) disefard,
actualizara, y/o mejorara, segun el anexo técnico de la presente ley, los requisitos
esenciales de los Centros de Atencidn, los protocolos y las guias, para las causas méas
frecuentes de cancer infantil en Colombia, dentro de un plazo maximo de 12 meses. Por lo
tanto, esta investigacion estd propuesta directamente buscando cumplir con las
necesidades y exigencias que estos organismos gubernamentales exigen para la
atencion y el tratamiento de la enfermedad oncoldgica pediatrica.

Impacto en la comunidad académica: Reconocimiento de la importancia del
acompariamiento al paciente oncolégico pediatrico y a sus familias, durante el
tratamiento. Dejando claridades sobre las diferentes formas de intervencion psicosocial y
los posibles estudios que puedan formularse desde la comunidad académica buscando
darle continuidad a los estudios acerca de la enfermedad oncol6gica pediatrica.

Impacto sobre los pacientes y sus familias: Reconocer la importancia de la intervencién
desde otras areas de las ciencias sociales y humanas y las éareas de la salud, la
necesidad de ejercer planes especificos de rehabilitacion y acompafiamiento al
paciente, el cuidador y su familia, brindando herramientas para el acompafiamiento en
unidades de hospitalizacion donde  los pacientes  reciben  sus  tratamiento
aproximadamente durante dos afios, y durante los tratamiento ambulatorios y el
acompariamiento en el hogar.

APORTE A LA EDUCACION

Esta propuesta de investigacion en el contexto en que se desarrolla, tiene la
alternativa llevar al campo de la educacién en dos vias principalmente.

1. Educacion Basica Primaria: Los acompafiantes del proceso escolar de los
nifios y niflas diagnosticados con cancer infantil tienen la posibilidad de
comprender los cambios derivados de la exposicién a tratamientos de quimioterapia y
radioterapia durante largos periodos de tiempo. Para ello se espera sea posible pensar en
alternativas para generacion de estrategias relacionadas con el acompafiamiento al
pacientes durante su estadia en la escuela o el regreso y el proceso de adaptacion a
la vida escolar .

2. Educacion Superior: el reconocimiento en la comunidad académica de los aspectos
relacionados con los cambios cognoscitivos de los pacientes y las estrategias para la
intervencion en esta poblacién, da pie para la formulacion de posteriores
investigaciones, abre la posibilidad de dialogo con otras disciplinas y el ingreso ante
la comunidad investigativa
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RESULTADOS DE AVANCES

A la fecha la investigacion se encuentra en la fase de aplicacion de instrumentos,
aunque en la unidad oncologica Pediatrica se han presentado mas de 20 casos de
Leucemia en menores de 18 afios, solo ocho cumplen con las caracteristicas de inclusion
en la muestra de la presente investigacion, es importante citar que los otros casos
reportados se dan en niflos con edades inferiores, lo que ya permite pensar en una
continuidad del estudio en una poblacién con un rango de edad inferior y su respectivo
impacto en el desarrollo psicoemocional, afectivo, fisico y cognitivo.

De las 8 evaluaciones realizadas se ha contado con una diversidad en la muestra pues
existen en ella tanto sujetos del sexo femenino como masculino, ademéas se tuvo la
posibilidad de contar con la presencia y participacion de un nifio de comunidad indigena
Embera Chami, resguardo indigena cercano a la ciudad de Pereira y Clave en la
comprension cultural de la zona.

Durante las reconstrucciones de la anamnesis y entrevistas con los padres de los nifios y
nifias vinculados a la investigacién, se han encontrado aspectos significativos previos a la
presencia del diagndstico (crisis no normativas al interior del grupo familiar), asi mismo
segun la informacion aportada, los acudientes denotan un deterioro significativo en los
nifios en cuanto al manejo de su esquema corporal y motricidad.

A la fecha aun no se pueden hacer inferencia de las funciones mentales superiores
evaluadas y analizadas en la investigacion pues solo existe la evaluacion inicial,
desconociendo el impacto que el tratamiento farmacologico ocasione, esto se podra
identificar en la segunda evaluacion, mediante el contraste de datos y puntuaciones.

Una de las dificultades presentadas durante el proceso evaluativo, es la disposicién de
los nifios ante la prueba, pues es necesario reconocer que las condiciones de
hospitalizacién traen consigo un sin nimero de respuestas emocionales que predisponen al
sujeto para participar en la aplicacion, sin embargo es necesario citar que los profesionales
han implementado estrategias que permiten la consecucion de los objetivos manteniendo el
rigor de la prueba y el bienestar del nifio nifia participante.

En las evaluaciones realizadas se ha encontrado un nivel de desempefio bajo en tareas
tales como retencion de digitos, sucesién de numeros y letras y aritmética, las cuales se
encuentran dentro del componente memoria de trabajo, y atencién. lo anterior puede darse
como consecuencia al proceso de hospitalizacion prolongada y demas factores incluyentes
en esta condicion especifica.
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