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RESUMEN

La infancia es la etapa mas importante del desarrollo humano y necesita el mejor
entorno para formarse; la calidad de vida es un concepto multidimensional subjetivo y
objetivo que se basa en la cultura, sociedad, economia, familia, educacion de la persona
enferma, y como la misma la perciba. El objetivo de esta investigacion es elaborar la
revision bibliografica de estudios que han aplicado herramientas de evaluacion de calidad
de vida en nifios con cancer.

El andlisis ha determinado factores relacionados y diferenciales, la importancia de
una buena calidad de vida en oncologia pediatrica y herramientas necesarias para ayudar
a un mejor procedimiento psicologico.

Se ha demostrado que las situaciones traumaticas de este proceso causan grandes
vacios en el desarrollo del nifio y en su futuro. Ahora con los avances médicos se puede
afiadir como prioridad la calidad de vida del paciente y su entorno utilizando herramientas

recomendadas como ayuda fundamental.



ABSTRACT

Childhood is the most important stage of human development and it needs the best
environment to be educated. Quality of life is a subjective and objective multidimensional
concept that is based on the culture, society, economy, family, education of the sick
person, and how he or she perceives it. The objective of this research was to prepare a
bibliographic review of studies that have applied quality of life assessment tools in
children with cancer. The analysis has determined related and differential factors, the
importance of a good quality of life in pediatric oncology and the necessary tools to help
a better psychological procedure. Traumatic situations in this process have been shown
to cause major gaps in the child's development and future. Now with medical progress,
the quality of life of the patient and their environment can be added as a priority, using

recommended tools as a fundamental aid.

Translated by:
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REVISION BIBLIOGRAFICA

MARCO TEORICO

El cancer es un nombre genérico que engloba varias afecciones que pueden
manifestarse en todo el cuerpo. El proceso normal de reproduccion de células en el
cuerpo consiste que cuando una célula se divide la antigua muere a medida que el
cuerpo ya no la necesita sin embargo el cancer es un conjunto de enfermedades en las
que las células se multiplican de manera acelerada y descontrolada, por lo que cuando
ocurre este proceso inadecuado se forman células innecesarias en el cuerpo (células
cancerosas) (Sociedad Americana Contra El Cancer, 2016). Generalmente estas
células afectan directamente a el drea del cuerpo donde esta se creo, por lo tanto existen
cientos de tipos de Cancer (Instituto Nacional del Céancer, 2015).

El Cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial. En América
latina el cancer, esta en la mayoria de los paises en el segundo puesto, esto afirma que
el cancer es una enfermedad catastrofica muy dificil de combatir. Segiin “The
economist: the intelligence unit” en Latinoamérica se necesita una accién inmediata
por el avance lento que tiene esta region en la economia, en la sostenibilidad del
sistema de salud y los desafios de todas las comunidades latinoamericanas en la lucha
contra el cancer. A nivel global América latina esta en cuarto puesto con incidencia de
cancer y en sexto en la escala de mortalidad (Preparacion para el abordaje del cancer
en América Latina, 2019).

“Segun las ultimas estimaciones disponibles del IARC, en 2018 hubo alrededor
de 1.400.000 nuevos casos de cancer y mas de 670.000 muertes en la region ALC.
Impulsadas por el envejecimiento de la poblacion, las cifras seguirdn aumentando. El

IARC estima que los casos nuevos llegaran a casi 2 millones en 2030, mientras que



las muertes alcanzaran alrededor de 980.000, un aumento del 40% y 46%
respectivamente” (Preparacion para el abordaje del cancer en América Latina, 2019).

Es una enfermedad genética, pues los causantes no son bien determinados y
varian de acuerdo a cada persona, cuando se habla de cancer infantil hace referencia a
un especifico grupo de la poblacion, que por sus condiciones de desarrollo actiia de
manera diferente en ellos y suele ser més agresivo tampoco tiene como antecedentes
los factores de riesgo de una persona adulta, por lo tanto los efectos secundarios
también pueden ser mas riesgosos, afectando al nifio y a su familia de manera fisica,
psicologica y social (Verdua, 2001).

Segtin la OMS el cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios
y adolescentes en todo el mundo. En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los
nifios afectados de cancer se curan, pero en muchos paises de ingresos medianos y bajos
la tasa de curacion es de aproximadamente el 20% (EIl hospital, 2015). En las dos ultimas
décadas, como resultado de un esfuerzo internacional de los investigadores, las
probabilidades de curacioén de los nifios con cancer alcanzaron niveles de 70% pero la
desigualdad de condiciones de la salud en los 25 paises de Latinoamérica hace que no se
puede dar un porcentaje exacto ya que varia en algunos desde solo un 30% como en otros
de 70%, en Ecuador como en otros paises se ha mejorado los resultados de tratamientos
curativos (Research Gate, 2017).

En los nifos puede existir innumerables tipos de cancer, aqui se mencionan los
diez mas comunes, segun Rocio Sanchez en “El Tratamiento Psicologico en Familiares
de Niflos con Céancer” son Leucemia Linfoblastica Aguda, tumor cerebral o del Sistema
Nervioso Central (entre ellos, el meduloblastoma), linfoma de Hodking, tumor del
Sistema Nervioso Periférico (entre ellos, el neuroblastoma), tumor renal (entre ellos, el

tumor de Wilms o nefroblastoma), tumor 6seo (entre ellos, el sarcoma de Ewing),



sarcomas de tejidos blandos (entre ellos, el rabdomiosarcoma), tumor de células
germinales, retinoblastoma y tumor hepatico (Dialnet, 2017).

“El proceso de una enfermedad oncologica en un nifio es impactante, desde el
diagnostico de un céncer pediatrico, hasta la asimilacién, tratamiento y posible
recuperacion es siempre una experiencia inesperada y traumatica para toda la familia”
(Grau, C. 2002). Es asi que, aunque el proceso es caracterizado por peculiaridades propias
de la enfermedad también implica la comprension del entorno y del impacto al nifio su
nicleo familiar y a su relacion con el medio. Navea, A y Tamayo, J. (2018) mencionan
que en este tipo de escenarios para los nifios oncologicos y sus padres no es posible
diferenciar las etapas o identificarlas en funcioén del mayor o menor impacto que tienen
en la parte emocional de los nifos.

Por lo que puede constituirse tan traumatica cualquiera de las etapas como el
diagnostico, el prondstico, las citas, la agresividad del tratamiento, los cambios fisicos y
en la autonomia e incluso la intervencion de ayuda social y psicologica (Preparacion para
el abordaje del cancer en América Latina, 2019).

La investigacion en neurociencia ha demostrado que ciertas regiones del cerebro
pueden ser mas susceptibles al estrés y al trauma durante la infancia (Cacho-Diaz B,
2016). Investigaciones previas de nuestro grupo y otros demuestran que las regiones
cerebrales como el hipocampo (involucrado en el aprendizaje y la memoria) (Giglio P,
2010), la amigdala (involucrada en el funcionamiento relacionado con las emociones) y
la corteza prefrontal (involucrada en la atencion y otras funciones ejecutivas de orden
superior) son alteradas en individuos expuestos a traumas infantiles (Kremer , 2019).
Debido a que estas regiones cerebrales contintian desarrollandose durante la infancia,
pueden ser particularmente sensibles a el estrés, el trauma o la quimioterapia (Kremer ,

2019).



Los analisis realizados en las ultimas décadas han registrado cada vez con mas
consistencia un patron de déficits neurocognitivos, las consecuencias neuropsicologicas
en los nifos en tratamiento oncologico pueden tener efectos cognitivos, emocionales y
comportamentales. La afectacion de la sustancia blanca (tejidos subcorticales) inducira
déficits cognitivos en procesos esenciales para el aprendizaje como son la atencion
(corteza prefrontal), y las funciones ejecutivas (l6bulo prefrontal) (Barahona, y otros,
2011). Presentandose como dificultades escolares, trastornos del lenguaje, cambios en la
conducta. Estos efectos son mas dafiinos en nifios menores de 7 afios, y mucho mas en
nifios menores de 3 afios, lo cual supone un impacto representativo en el rendimiento
académico del nifio y consecuentemente en su estado psiquico y social. La calidad de vida
de los nifios que vencen a un proceso oncolédgico se ve alterada por la neurotoxicidad del

sistema nervioso central (SNC) (Martinez & Herndndez, 2020).

Se debe reconocer que el cancer infantil no es solo una enfermedad fisica sino
también mental. Ayudar a las familias a enfrentar estas experiencias estresantes debe ser
una prioridad durante el tratamiento. Sin embargo, con poco tiempo y recursos, el apoyo
psicologico de los trabajadores sociales, los terapeutas o los defensores de la vida infantil
a veces es incompleto en los hospitales (Ibafiez & Baquero, 2009). Este personal de apoyo
psicosocial no se encuentra en todos los hospitales, y solo puede ver a las familias durante
el tratamiento. Las familias también informaron que el apoyo que reciben disminuye
enormemente cuando el nifio completa el tratamiento, dejandolos con pocos recursos para
lidiar con los nuevos factores estresantes que trae la adaptacion a la vida normal. Ademas
de impulsar la cura del céncer, también debemos abogar por el apoyo psicoldgico como
estandar de atencidon para el céncer infantil. Esto significa contar con trabajadores
sociales, terapeutas y defensores de la vida infantil como parte del equipo de tratamiento

y con la familia en cada paso del camino (Instituto Nacional del Cancer, 2015).



Por lo que se puede observar que el tratamiento oncoldgico hacia el nifio afecta
no sélo a su salud fisica sino a su salud mental, su entorno familiar, escolar, econdmico,
cultural y su desarrollo psicosocial. Se puede distinguir que el malestar emocional de la
familia y el nifio se ve afectado en grandes niveles de la vida cotidiana por un largo
periodo de tiempo (1-3 afios) (Pozo Mufioz, Bretones Nieto, Martos Mendez, Alonso
Morillejo, & Cid Carriquea, 2015).

Es necesario recalcar que los nifios estan en desarrollo y cada edad es una diferente
etapa, esto nos muestra que cada uno a pesar de ya ser distintos también las edades marcan
el desarrollo del funcionamiento psicologico de cada uno, también se deben considerar
las variables en los aspectos sociales, familiares, culturales, escolares y econdmicos,
porque con todos estos recursos el nifio buscara su mecanismo de afrontamiento para
experimentar su enfermedad y los cambios emocionales fuertes que van a ir progresando
conforme avance el tratamiento (Egea R. S., 2017).

El céncer en un miembro de la familia es ya un acontecimiento estresante para
todos que provoca sentimientos de tristeza, enojo, desesperanza, vulnerabilidad,
aislamiento social, que ocasionan distintas consecuencias en la vida cotidiana de la
familia puede existir distanciamiento en la pareja, menos atencion a los otros hijos, en la
parte econdmica gastos imprevistos, abandono temporal del puesto de trabajo del
cuidador; también en los cuidadores cae toda la responsabilidad de tomar las decisiones
en cuanto al tratamiento del nifio, y sufren el temor constante de una posible pérdida de
su hijo (Egea R. S., 2017).

En este tiempo la familia aprende métodos y estrategias de afrontamiento para el
estrés y todos los acontecimientos que genera esta enfermedad tanto para las adversidades
ajenas a esta situacion que una familia podria afrontar apoyandose en lo que la familia

conoce y ha experimentado. En analisis anteriores se ha probado que el apoyo social de



una persona que les guie en este proceso se ha mostrado beneficioso y provechoso para
la familia y el nifio (Pozo Mufioz, Bretones Nieto, Martos Mendez, Alonso Morillejo, &
Cid Carriquea, 2015).

En revisiones previas se confirma que tanto la familia como el nifio en esta etapa
de enfermedad sufren varios sintomas psicolégicos graves como ansiedad, estrés, fatiga,
frustracion, problemas con la adaptabilidad, reacciones negativas a los cambios y
sintomas fisicos del nifio, emociones como tristeza, miedo, enojo, agresividad que pueden
desatar situaciones complejas de afrontamiento, y que demuestra que en esta etapa su
calidad de vida de toda la familia cambia por completo por lo que la familia muestra una
necesidad de intervencion o ayuda en este proceso (Egea R. S., 2017).

Desde 1948 que la OMS define a la salud, la calidad de vida (CV) es un
concepto que se ha desarrollado y poco después se propuso un término de calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), la diferencia entre estos dos términos se basa
principalmente en que la CVRS es la calidad de vida que ha adopta la persona desde

una enfermedad (Quiceno & Vinaccia, 2013).

Segun la OMS, “la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura, del sistema de valores en los que vive
y en relacidon con sus objetivos, expectativas, normas y sus inquietudes. Se trata de un
concepto que estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno”. Por lo
que hace que la definicion de calidad de vida sea mas compleja, es un conjunto de
condiciones de vida y satisfacciones de vida que pueden ser objetivas y subjetivas como
sentimiento de satisfaccion, un estado de animo positivo que viene determinado por

factores bioldgicos, psicologicos y sociales, incluyendo factores complejos, como la salud



misma (Rodriguez Marin, Garcia del Castillo, & Terol, 2005) (Urztia M. & Caqueo-

Urizar, 2012).

La CV (calidad de vida) es un concepto complejo que a medida del tiempo y las
necesidades en las personas ha ido evolucionando, una buena calidad de vida es necesaria
para una buena salud mental, para alcanzar el desarrollo y la satisfaccion personal que
cada uno busca. En las enfermedades catastroficas no se le ha dado la importancia
necesaria, pero descubrimientos recientes muestran que una una parte muy importante
para el proceso de recuperacion de la persona enferma es el alcanzar una mejor calidad

de vida durante y después de la enfermedad (Ibafiez & Baquero, 2009).

A diferencia de los adultos las investigaciones en la calidad de vida de los nifios
estan menos desarrollados, los primeros estudios realizados de la calidad de vida infantil
son acerca de sus rendimientos y capacidades fisicas, pasando asi a la calidad de vida en
el aspecto de salud por lo que se cre6 el termino CVRS (Calidad de Vida Relacionado
con la Salud), que se entiende al “sentirse mejor” cuando un nifio esta en un tratamiento

de enfermedad cronica y no es curativo (Santibaiiez, 2006).

Un par de décadas atras los estudios y conceptos fueron evolucionando, antes a
un niflo con tratamiento de céncer se priorizaba a la enfermedad solamente desde la
biologia y la supervivencia, pero en la actualidad se ha logrado observar las afecciones
que puede causar los traumas de esta enfermedad y su tratamiento en la calidad de vida
de un nifio, su familia y su entorno (Cruz Bermudez, Moreno Collazos, & Angarita

Fonseca, 2013).

En el articulo “Calidad de vida en oncologia pediatrica” (Verdu, 2001) explica
que a lo largo de las ultimas décadas el tratamiento para el cancer ha tenido grandes

avances, aunque la mayoria de estos procesos tienden a ser agresivos e invasivos, ya



que los efectos secundarios pueden ser a corto o a largo plazo, generalmente son
tratamientos combinados dependiendo del tipo y la gravedad del cancer y estos pueden
ser quimioterapia, radioterapia, cirugia y trasplante.

Los cambios que los pacientes oncologicos infantiles sufren pueden estar en
ellos en un promedio los siguientes 40 afios de su vida, y generalmente se relacionan
a consecuencias fisicas, psicologicas y sociales por lo que les cuesta adaptarse a una
vida sin la enfermedad, por eso se demuestra que es necesario que estos efectos
adversos sean manejados de forma apropiada (Ibafiez & Baquero, 2009).

Resulta muy complejo poder observar directamente los componentes de una
“buena o mala” calidad de vida en los pacientes oncologicos por lo que existen
cuestionarios especificos para medir la calidad de vida, para que el apoyo psicoldgico
que se les brinde pueda tener un plan terapéutico basado en las necesidades urgentes
de la calidad de vida del nifio (Quiceno & Vinaccia, 2013) .

En la actualidad se cuentan diferentes enfoques con técnicas variadas de
tratamientos psicologicos para oncologia infantil, se utiliza el enfoque cognitivo-
conductual, psicoterapia de apoyo, psicoeducacion, terapia de juego, intervenciones
grupales entre otros, todas estas estrategias terapéuticas necesitan una guia muy
independiente para cada paciente, cada una de estas se utiliza en el tratamiento
oncologico porque se ha visto la necesidad de tratar todos los sintomas psicoldgicos
adversos que implica esta enfermedad catastrofica en un nifio y las consecuencias a
largo plazo que podria crear por falta de desarrollo de alguna drea importante del nifio

o de su entorno (Egea R. S., 2017).

Existe una variedad amplia de instrumentos que se pueden utilizar para medir la
calidad de vida en nifios, tanto especificos como genéricos para diferentes enfermedades

catastroficas, y estos deben tener ciertas dimensiones importantes a evaluar en la CVRS



(calidad de vida relacionada con la salud) como su capacidad de realizar actividades
diarias como lo son la movilidad y cuidado personal, las adquisiciones cognitivas como
la memoria, habilidad para concentrarse y aprender, las emociones tanto positivas como
negativas, la percepcion de si mismo, las relaciones interpersonales con los amigos y
familiares asi como el medio que los rodea la cohesion familiar y el apoyo social (Rodarte,

2014).

Una parte importante de la calidad de vida en la poblacion infantil oncologica son
las afecciones que tienen su familia, al ayudar al nifio, al organizarse entre el nifio enfermo
y sus otras responsabilidades familiares, laborales y econdmicas, y sobre todo manejar la
enfermedad y las emociones hacia toda la situacion estresante. Generalmente los
cuidadores dejan muchas cosas de lado para poder enfocarse en la enfermedad del nifio.
Por lo que se considera que los cuestionarios de calidad de vida infantil relacionada con

la salud también se les realice a los padres (Egea R. S., 2017).

Es importante también utilizar en los cuestionarios una opinion externa a la
familia, de los profesionales tratantes del nifio, que son las personas mas calificadas para

poder argumentar acerca de la CVRS del paciente.

Se puede observar en diferentes investigaciones realizadas en otros paises como
Meéxico y Espafia con cuestionarios para medir la calidad de vida de nifios en tratamiento
oncologico muestran una discordancia entre las respuestas de los padres, los
profesionales, y los enfermos, cada uno tiene una perspectiva diferente de la calidad de
vida del nino (Ferri, 2009).

El nifio no distingue la calidad de vida que estd teniendo en algunos de sus
aspectos, que en un futuro a corto o largo plazo podrian ser significativos para el

funcionamiento propio de la persona y que no se desarrollen enfermedades psicologicas



por temas no resueltos en el proceso de tratamiento, por lo que se encuentra importante
la conclusion conjunta de las opiniones acerca de esta para poder elegir el tratamiento
psicologico adecuado para guiar tanto a la familia como al nifio a una mejor calidad de
vida (Sociedad Americana Contra El Cancer, 2016).

En otras investigaciones se menciona que nifios de 5 afnos de edad, pueden
proporcionar informacion confiable respecto a conceptos concretos como el dolor y modo
de uso de medicamentos. En cambio un nifio de 9 a 10 afios, puede responder ya conceptos
mas subjetivos como el de su conductas y autoestima (Plaza Santibaiez, 2006).

En conclusion la calidad de vida infantil en tratamiento oncoldgico es de suma
importancia para el nifio y su familia porque la infancia es la etapa mas importante
del desarrollo del ser humano, y al padecer esta enfermedad catastrofica se entiende
que viene con muchas variables en la vida del infante como problemas en su
aprendizaje, dificultad al relacionarse, con lleva en si problemas al esquema familiar
y afecta negativamente a su autoestima, para cada niflo esta experiencia traumatica
y estresante es diferente por eso se ha llegado a que para poder ayudar al nifio con
nuevas herramientas también hay que estudiar su propio entorno y poder entender
como ¢l esta percibiendo su enfermedad y en que grados le esta afectando (Ferri,
2009), por eso se ha visto pertinente estudiar las investigaciones previas de
herramientas que puedan valorar la calidad de vida infantil en esta situacion
catastrofica y cudles serian las mas oportunas para la poblaciéon mencionada en este
pais, porque estas herramientas representan una gran ayuda a una parte fundamental

del tratamiento que es el apoyo psicoldgico de un especialista.
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METODOLOGIA

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General
Elaborar la revision bibliografica de estudios que han aplicado herramientas de

evaluacion de calidad de vida relacionada con la salud.

2.1.2 Objetivos especificos

Obtener los estudios mas relevantes de esta tematica en los ultimos diez afos.

Analizar y comparar estos estudios.
Recomendar en funcion de los resultados mas relevantes.

2.2 Metodologia
El modelo utilizado en esta revision bibliografica de tipo cualitativo. Cuyo objetivo es
realizar una investigacion documental recopilar informacion ya existente sobre un tema
o problema y de tipo descriptivo. Se utilizaron navegadores base como google scholar,
scielo y elsevier.
Se tomaré en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la extraccion de los
datos que seran los siguientes:
2.2.1 Criterios de exclusion
- Falta validez y fiabilidad en los articulos.
- Articulos con una muestra distinta.
- Articulos orientados a otras enfermedades que estudien la CV.
2.2.2 Criterios de inclusion
- Estudios relacionados con CVRS en oncologia infantil.
- Estudios especificos oncoldgicos.
- Articulos relacionados con herramientas para valorar la CVRS.

- Articulos publicados hace 5 y 10 afios.
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2.2.3 Establecimiento de criterios de busqueda
Herramientas que midan la CVRS (calidad de vida relacionada con la salud) infantil.
Articulos cientificos.
Fechas de publicacion entre 5 y 10 afios.

2.2.4 Identificacion de los estudios relevantes y su seleccion

Se identificé estudios significativos que se hayan realizado a nivel mundial,

continental y nacional correspondiente a la tematica. Se comenzo por la lectura de todos
los articulos encontrados con informacion relacionada a la tematica, luego se comenzo6 un
proceso para descartar los articulos que no tienen la informacion necesaria para esta
investigacion en el que se utilizé los criterios de exclusion e inclusidon previamente
mencionados por lo que se eligio 8 articulos finales.
Cuando se habla de calidad de vida no se puede generalizar es un tema subjetivo que
depende de cada persona y como esta percibe su estado, especificamente en este caso la
calidad de vida se relaciona a la salud de los nifios enfermos con cancer, por lo que es una
investigacion bastante amplia.
Se analizaron los articulos y se pudo determinar ciertos factores importantes como
primer punto se describiran los factores relacionados como los sociodemograficos,

emocionales-cognitivos y la sintomatologia psicologica.

Se ha visto pertinente abordar los factores diferenciales entre las investigaciones como
los tipos de cancer, etapa de tratamiento y los diferentes cuestionarios de cada

investigacion con el objetivo de realizar un andlisis integral del tema propuesto.
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FACTORES

3.1 Factores relacionados
En las investigaciones seleccionadas se encuentran los factores similares que muestran

puntos muy importantes en la oncologia infantil y su CV (calidad de vida).

3.1.1 Factores sociodemograficos

Segun Garcia y Gémez en “calidad de vida en adolescentes con cancer” en 2016
y en “calidad de vida en nifios con LLA (leucemia linfoblastica aguda)” de Martinez en
2010, se observa que dependiendo la diferencia de edad los nifios ven desde su propia
perspectiva su calidad de vida, mientras mas jovenes menos logran diferenciar las
deficiencias que tienen en su CV y cuando ya son mayores enseguida sienten el cambio
de esta al igual que respectivamente con las edades de los nifios sus padres lo asimilan de
la misma manera. También en “calidad de vida y efectos psicoldgicos en supervivientes
al cancer infantil” de Garcia en el 2018 se muestra que mientras el nifio se encuentre en
el tratamiento su calidad de vida va empeorando con el paso del tiempo en este proceso,
y por ultimo la diferencia que existe en la calidad de vida del nifio mientras esta en el
tratamiento que son muy malas condiciones y desde que el nifio salié de este y ya en
remision su calidad de vida empieza a mejorar progresivamente (Recalde Bermeo, 2016).

Lo que en conclusion se puede observar que los factores sociodemograficos tienen
un impacto importante en la calidad de vida en como esta va empeorando o mejorando y

el entendimiento que tiene el paciente y sus familiares sobre este.
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3.1.2 Factores emocionales-cognitivos

Segun la revision bibliografica de las investigaciones seleccionadas se puede decir
que el estado emocional juega un papel muy importante en la calidad de vida del nifio
relacionada con la salud, se observo que emocionalmente el nifio se siente confundido
por lo que esta viviendo y todos los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que atraviesa
en esta enfermedad catastréfica y su tratamiento, por lo que el nifio presenta problemas
con el funcionamiento y control emocional (Vélez, Agudelo, Herrera, & GarciaGarcia,
2016).

Por otro lado también se menciona la importancia que tiene el funcionamiento
cognitivo del nifio en este proceso traumatico, y su lento o casi nulo progreso por las
circunstancias vividas (Ordofiez, 2016).

Se menciona también acerca del periodo escolar en el que la mayoria de nifios con cancer
no asiste a sus clases por lo que se crea un vacio de conocimientos y del desarrollo que
provee una institucion escolar (Balleza, 2017).

En conclusion se menciona que el funcionamiento emocional y cognitivo del nifio se ve
afectado en un nivel medio al pasar por un tratamiento oncologico por lo tanto se puede

decir que su calidad de vida disminuye.

3.1.3 Sintomatologia psicologica

Uno de los factores mas importantes son los sintomas que presentan en el progreso del
tratamiento, es de conocimiento general que las enfermedades catastroficas pueden
desencadenar muchas otras enfermedades mentales por los cambios traumaticos que
aparecen en esta situacion . Por lo que en estas investigaciones se expusieron algunos

sintomas como preocupacion, tristeza, agresividad y una de las mas presentes la ansiedad,
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que existian en la mayoria de los pacientes y sus familiares desde que comienzan el
tratamiento hasta que lo concluyen, incluso en algunos casos hasta después segiin Balleza
y Garcia. En Health and Quality of Life Outcomes de Vélez, Agudelo, Herrera y Garcia
en el 2016, estos sintomas causan mucho estrés y pensamientos negativos en los pacientes
por lo que se les hace aun mas traumatica y dificil esta situacion.

En conclusion, el proceso de tratamiento oncoldgico ocasiona sintomas que
afectan a todos los aspectos de la vida del nifio y causa que su calidad de vida disminuya
por todo los sentimientos y emociones nuevas y estresantes por las que tiene que

atravesar.

3.2 Factores diferenciales

Se considerd importante también analizar los factores que se diferencian en los
articulos de esta revision bibliografica para que el contenido de esta informacion sea mas

exacto y completo, se consideraron los siguientes factores principales:

3.2.1 Tipos de cancer en pacientes pediatricos

Cada uno de los articulos presenta un tipo en especifico de cancer pediatrico, es
importante recalcar porque algunos son madas agresivos, letales, otros tienen mejor
pronostico, algunos pueden dejar secuelas para toda la vida, o cambiar el estilo de vida
del paciente a largo plazo, para cada tipo de cancer existe un diagnostico y dependiendo
de cual sea, puede causar secuelas y una baja calidad de vida en el paciente que la sufre.
El mas comun en las investigaciones seleccionadas es la leucemia linfoblastica aguda,
que es muy comun en jovenes (Martinez, Villegas, Colli, Medina-Sansén, & Tarrés,

2010).
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Se puede concluir recalcando que cada cancer tiene sus propias consecuencias y
algunas son peores que otras por lo que se analiz6 que también depende la disminucion o
aumento de una mejor calidad de vida del nifio en que tan agresivo sea el cancer, su

tratamiento y las consecuencias permanentes (Ordofiez, 2016).

3.2.2 [Etapa de tratamiento

Por lo que se pudo observar en los articulos cada uno especificaba una etapa del
tratamiento o las comparaban, es decir que cada etapa de tratamiento varia de acuerdo a
la intensidad de la misma y del estado del paciente. Es importante mencionar esto porque
a pesar de que en cada investigacion se estudia una etapa diferente a las otras se reconoce
que desde el inicio del tratamiento ya comienza con una disminucion de su calidad de
vida por lo menos en un aspecto y segun la perspectiva propia del paciente e incluso de
los padres de familia (Martinez, Villegas, Colli, Medina-Sans6n, & Tarrés, 2010). Se
observa también que dependiendo la etapa esto va evolucionando y a veces las personas
no diferencian si estan con deficiencias en su CV porque para el paciente tanto como para
la familia la prioridad es vencer a la enfermedad (Garcia & Gémez-Maqueo, 2016).

En conclusion esto demuestra que es muy importante en qué etapa del tratamiento
se encuentre la persona para que empiecen y reconozca los cambios radicales que estd
sufriendo en ese momento (Ordonez, 2016).

3.2.3 Cuestionarios

En los articulos se puede diferenciar que cada uno utiliza herramientas especificas
que les proporciona la informacion necesaria, es decir todos buscan medir la calidad de
vida en oncologia pediatrica pero cada uno cambia en algunos aspectos referentes a cada
investigacion.

Aqui menciono todos los cuestionarios utilizados en las investigaciones de esta revision:
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¢ KIDSCREEN- 27 quality of life questionnaire:
Es un cuestionario que mide la calidad de vida relacionada con la salud en nifios

de 8 a 18 afios, y es una version mas corta del KIDSCREEN-52. Se divide en 5
dimensiones y un total de 27 items: bienestar fisico (5 items); bienestar psicologico (7
items); autonomia y relacion con los padres (7 items); apoyo social y pares (4 items)
y entorno escolar (4 items). El cuestionario se ha validado ya en Chile, Colombia y
Espafia. Se considera que este cuestionario ayudaria en mediciones de CV en cualquier
enfermedad que tenga el nifio (Molina, y otros, 2014).

*  PedsQL Cancer Module:

El PedsQL es un instrumento genérico, consta de 23 items e incluye en
ellos las dimensiones sugeridas por la OMS (aspectos fisicos, psicoemocionales
y sociales), sus 4 dimensiones son funcion fisica (8 items), funcién emocional (5
items), funcion social (5 items) y funcién escolar (5 items), y fue creado por James
W. Varni en 1998. También tiene derivaciones de otros cuestionarios el genérico
PedsQL Generic Core Scales que se desarrolla aplicando tanto al nifio como a su
cuidador principal (Varni, 1998).

Este cuestionario se utilizd en tres estudios de los anteriormente
seleccionados como en “Calidad de vida en niflos con leucemia linfobléstica
aguda durante la induccion a la remision”, en “Cancer. evaluacion de la calidad
de vida de pacientes pediatricos” y en “Estilo de afrontamiento y calidad de vida

en adolescentes con cancer”.
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Pediatric Cancer Quality of Life Inventory (PedsQL-3):

Este cuestionario es otra version del PedsQL en enfermedades
determinadas siendo un instrumento especifico para nifios que padecen cancer con
ya cerca de 15 afios de uso en Estados Unidos, (pais de origen) y en Europa, y
disefiado también por James W. Varni y su equipo de investigacion, es también
las mas utilizado en las investigaciones seleccionadas consta de 27 items,
contenidos en &8 dimensiones: dolor y molestia (2 items), nduseas (5
items), ansiedad por los procedimientos (3 items), ansiedad por el tratamiento (3
items), preocupaciones (3 items), problemas cognitivos (5 items), apariencia
fisica percibida (3 items) y comunicacion (3 items) (Fontibon, Ardila, & Sanchez,
2016)

Este cuestionario se utiliz6 en dos estudios de los seleccionados como en
“Calidad de vida de nifios mexicanos con leucemia linfoblastica aguda atendidos
por el seguro popular” y en “Valoracion de la calidad de vida en pacientes de 2 a
18 afos, en tratamiento con quimioterapia, por diagnostico de leucemia

linfoblastica aguda, que acuden a SOLCA”.

KIDSCREEN-52:

La medida genérica de calidad de vida relacionada con la salud KIDSCREEN

para nifios y adolescentes se desarrolld dentro de un proyecto europeo “Deteccion y
promocion de la calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes: “una
perspectiva europea de salud publica” financiado por la Comisiéon Europea. El proyecto
ha tenido lugar durante 3 afios (2001-2004) y los participantes del proyecto son Austria,
Republica Checa, Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Polonia, Espafia, Suecia,

Suiza, Paises Bajos y Reino Unido. KIDSCREEN-52 es la version mas larga se divide en
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10 dimensiones con 52 items como bienestar fisico (5 items); bienestar psicoldgico (6
items); estado de animo (7 items); autopercepcion (5 items); autonomia (5 items); relacion
padres y vida familiar (6 items); recursos econdémicos (3 items); amigos y apoyo social
(6 items); entorno escolar (6 items); aceptacion social (3 items). Este ofrece informacion

mas detallada de las dimensiones medidas (Kidscreen, 2011).

* PedsQLA4:

Es un modelo multidimensional y modular e incluye también en ellos las
dimensiones sugeridas por la OMS, para medir la CVRS en niflos y adolescentes
entre los 2 y los 18 afios de edad, integrando tanto los aspectos genéricos y
especificos de los instrumentos de CVRS, es una version actualizada del PedsQL

y es aplicado tanto al nifio como al cuidador (Chile, 2006).
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DISCUSION

En la presente revision bibliografica se ha analizado profundamente acerca de la
calidad de vida en nifios con cancer, lo que principalmente se quiere mostrar es que a
pesar de la subjetividad del concepto y la propia realidad de cada persona de lo que
significa calidad de vida, todos los estudios relacionados a este tema ayudan
considerablemente a todas las personas que sufren de esta traumatica enfermedad.

Como hemos visto anteriormente la nifiez es la etapa de desarrollo més importante
para el ser humano y en las tlltimas décadas se ha demostrado la importancia de la calidad
de vida para un mejor desarrollo de la persona. El momento que un nifio sufre una
enfermedad catastrofica afecta a todos los aspectos de su vida privandolo de un proceso
“normal” de crecimiento de una persona por lo que los efectos que tiene no es solo la
sintomatologia fisica y psicoldgica de ese momento de tratamiento sino es un impacto
para toda su vida.

Se ha considerado importante exponer en esta revision acerca de los cuestionarios
de calidad de vida y la relevancia que tiene su validacion y su uso en estos casos. Existen
dos tipos de cuestionarios los genéricos y los especificos, cada uno se utiliza de acuerdo
al propésito de la investigacion, que pueden ser por ejemplo comparaciones transversales
o profundizar en la enfermedad en especifico. En la recopilacion de investigaciones de
CVRS pediatrica oncologica se ha encontrado un cuestionario con sus versiones que se
considera el més utilizado, el que se ha validado en otros paises latinoamericanos como
Brasil, Chile, Argentina y Colombia y el que se cree pertinente validar en Ecuador.

Todos los cuestionarios estudiados tienen la confiabilidad y consistencia que

demuestran que todos sirven como herramientas solidas para medir la calidad de vida en
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nifios con cancer. Se puede exhibir que el cuestionario PedsQL es un instrumento
genérico, y este o sus versiones actuales son los més completos, se les considera un test
de facil y rapida aplicacion por lo que es una ventaja al trabajar con niflos, y uno de sus
puntos mas importantes es que da énfasis a la percepcion del nifio en su enfermedad y su
calidad de vida (Chile, 2006).

En la actualidad, la tendencia no es crear nuevos cuestionarios, es perfeccionar los
que ya existen con el proposito de darles mayor validez, confiabilidad y sensibilidad al
cambio. También se considera mejor la adaptacion cultural de los instrumentos de CVRS
anteriores que su creacion, lo que resulta mas facil, confiable, valido y econémico. En
este contexto, existe acuerdo internacional en definir cuatro niveles de equivalencia para
una adaptacion transcultural y de idioma: equivalencia conceptual, equivalencia de
constructo, equivalencia operacional, equivalencia métrica (Plaza Santibafiez, 2006).

Se puede concluir que este andlisis se ha mostrado sumamente importante al
exponer que la calidad de vida en nifios oncologicos es necesaria asistirla para un mejor

proceso de tratamiento.
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CONCLUSION

Esta revision bibliografica analizo investigaciones realizadas en los ultimos diez
afios en diferentes lugares del mundo, con poblaciones similares a las de Ecuador. En
cada articulo se utiliz6 diferentes cuestionarios pero el mas utilizado fue el PedsQL.

Se puede decir que la calidad de vida es un concepto que en la actualidad recién se esta
empezando a tener presente en los tratamientos psicologicos de enfermedades
catastroficas, pero es algo que se deberia priorizar por lo que esto podria ayudar al
paciente a disminuir sintomas y sentirse mejor para el tratamiento médico.

Es necesario exponer la dificultad que es para una persona tener una enfermedad
catastrofica y cuanto afecta al entorno de esta, un nifio recién se estd desarrollando y
empezando a crear mecanismos de afrontamiento, empieza recién a relacionarse con su
entorno, a entender sus emociones, sus pensamientos y acciones, por lo que para ellos
todo este proceso es ain mdas confuso y sin entender que su calidad de vida esta
empeorando que pueden tener consecuencias para toda su vida.

En esta revision se ha demostrado que las situaciones cambiantes y traumaticas de
este proceso causan grandes vacios en el desarrollo del nifio y en su futuro. Ahora con los
avances médicos ya se puede afiadir como prioridad a cuidar el bienestar y la calidad de

vida del paciente y su entorno.
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RECOMENDACION

En esta revision se puede recomendar que se profundicen las investigaciones de
este topico en Ecuador para determinar la calidad de vida de las personas con
enfermedades catastroficas y como ayudar a tener una buena calidad de vida, también se
considera importante validar los cuestionarios en nuestro pais para que funcione como
una herramienta en el campo psiconcologico.

El buen desarrollo de un nifio y la calidad de vida estan entrelazados por lo que se
recomienda aparte de un tratamiento puramente médico se debe tratar mas a profundidad
al nifo y a su familia para que no se desencadenen otras enfermedades mentales graves
a corto o a largo plazo.

Por ultimo se recomienda en el sistema de salud publica y privada un enfoque
profundo en la atencion integral de la calidad de vida de cada persona y su familia para

el desarrollo pleno de su salud y su bienestar.
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ANEXOS

ARTICULOS SELECCIONADOS:

CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

DURANTE LA INDUCCION A LA REMISION MEDIANTE EL PEDSQL

CANCER MODULE (2010)

Meétodos

Resultados

Se realizaron 2 mediciones a nifios con LAL de
diagnéstico reciente. Se incluyeron 26 pacientes
estables de 2 a 18 afios de edad con LAL, a las 2
semanas y a los 2 meses del diagndstico. Se
dividieron en 4 grupos: 2-4, 5-7, 8-12 y 13-18

anos.

Se determin6 que la CV se modifico al finalizar la
induccidn a la remision. En la segunda medicion se
observé mejor CV con relacion a un proceso de
posible adaptacion al tratamiento, asi como por
mejoria de los sintomas relacionados a la
enfermedad. Conclusion. El PedsQL Cancer Module
fue util para medir la CV y detectar cambios en los

nifios con LAL en induccion a la remision.
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CALIDAD DE VIDA DE NINOS MEXICANOS CON LEUCEMIA

LINFOBLASTICA AGUDA ATENDIDOS POR EL SEGURO POPULAR (2012)

Meétodos

Resultados

Primero, se realizo una revision sistematica de la
literatura hasta el afio 2011 y se seleccionaron
algunos estudios a partir de Medline. Se
identifico que el instrumento Pediatric Cancer
Quality of Life Inventory (PCQL-3) es uno de
los que maés se ha utilizado para evaluar la
calidad de vida relacionada a la salud en nifios
con leucemia linfobléstica aguda. Después, este
instrumento se aplicé a 123 pacientes atendidos
en el Hospital Infantil de México Federico

Gomez, asi como a sus padres

De la revision sistematica, se seleccionaron 17
estudios acerca del desarrollo de instrumentos para
medir la calidad de vida relacionada a la salud en
nifios con leucemia linfobléstica aguda, y 15 que
describen la calidad de vida. En los 123 pacientes
evaluados, se determind que la calidad de vida
relacionada a la salud fue menor en los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de alto riesgo y en las
etapas iniciales del tratamiento. También se pudo
comprobar que las nduseas y la ansiedad ante los
procedimientos son las areas con mayor afeccion. Al
analizar los resultados de la calidad de vida
relacionada a la salud entre los pacientes y los
padres, se determind que existe una buena

concordancia (a Cronbach = 0.834).
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COLOMBIAN RASCH VALIDATION OF KIDSCREEN- 27 QUALITY OF LIFE

QUESTIONNAIRE (2016)

Meétodos

Resultados

Participaron 321 nifios con una edad promedio
de 12.3 afios (DE 2.6), 41 % entre 8 y 11 afos y
59 % entre 12 y 18 afios de edad; y 1150 padres
o acudientes con una edad promedio de 40 afios

(rango 18 a 79). El analisis estadistico se hizo

por el modelo de Créditos Parciales de la
aproximacion Rasch. Se evalu6 la

unidimensionalidad, confiabilidad de personas e
items, formato de respuesta, y funcionamiento

diferencial de los items (DIF).

El Infit MNSQ de las respuestas de nifios estuvo
entre 0.71-1.76, y el de padres oscil6 entre 0.69—
1.31. Con la puntuacién recogida en un formato
Likert de 5 opciones de respuesta, se observa que la
separacion de las personas es de 2.08 en nifios y de
2,40 en padres, mientras que la confiabilidad fue de
0.81 para nifios y de 0,85 para padres. En relacion
con la separacion de los items, la confiabilidad fue de
0,99 en ambas versiones, pero con separacion de
11.92 y 10,83, respectivamente. No se detectd DIF al
comparar grupos de acuerdo con las variables sexo y
edad, pero estuvo presente al comparar por condicion

socioeconomica.
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CANCER. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES

PEDIATRICOS. (2016)

Meétodos

Resultados

Se recabd datos a partir de las cédulas de
identidad de cada paciente, para los datos
demogréficos; las historias clinicas y el
Inventario para Calidad de Vida en la Poblacion
Pediatrica con Céancer — Solca Instituto
Oncoldgico Dr. Juan Tanca Marengo —
Guayaquil. Pacientes entre 7 y 15 aflos que
padecen cancer y estan hospitalizados en el area
de pediatria de dicho hospital de junio del 2015 a

abril del 2016.

Los pacientes eran predominantemente mujeres. En
gran numero su nivel de educacion era secundaria,
tipo de cancer leucemia linfoblastica aguda, y con un
tiempo de padecimiento de entre 1 a 3 afios. Se
obtuvo como Score promedio 64, con una desviacion
estandar de 19,1. Las pacientes en general manejaron
una buena calidad de vida, ya que en el 43% de ellas,
su respuesta mas frecuente fue NUNCA present6 ese

tipo de problema.
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CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE HEMATO-ONCOLOGICO PEDIATRICO

DE 8 A 18 ANOS EN TRATAMIENTO ATENDIDO EN EL HOSPITAL

INFANTIL DE TAMAULIPAS. (2016)

Meétodos

Resultados

Disefio transversal analitico. Se realiz6 en los
pacientes de 8 a 18 afios de edad que se encontraban
activos y en tratamiento en los Servicios de
Hematologia y Oncologia hasta octubre del 2016.
Previo consentimiento por escrito de padres o tutores
y asentimiento de los nifios, se aplico el cuestionario
PedsQLA4. Que contiene 27 preguntas las cuales
exploran situaciones como dolor y lesiones,
presencia de nauseas, ansiedad relacionada a
procedimientos, preocupaciones, problemas
cognitivos, percepcion de la apariencia fisica, y la
comunicacion. La encuesta no consumié mas de 10
minutos. Los datos se recabaron en una base
electronica de Excel y se analizaron con el programa
Stata 12.0 SE y con RStudio Version 0.99.891 (2009-
2016). Se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion para variables cuantitativas y de
frecuencia en las cualitativas. Se probaron diferencia

de promedios con T de student.

La calidad de vida de los pacientes del Hospital
Infantil de Tamaulipas fue Alta con un 64%,
seguido de calidad de vida Media con 24% y

finalmente muy alta calidad de vida con 12%; no
se reportd ningun paciente con baja o muy baja
calidad de vida. Se observo que en general el
promedio de las calificaciones obtenidas fue de
34, los dominios mas afectados fueron el de
Preocupacion y el de ndusea, mientras que la
ansiedad relacionada al tratamiento obtuvo la

mejor calificacion.
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VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA MEDIANTE EL CUESTIONARIO

(PEDSQL CANCER MODULE 3.0) EN PACIENTES DE 2 A 18 ANOS, EN

TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA, POR DIAGNOSTICO DE

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA, QUE ACUDEN A SOLCA - NUCLEO

QUITO, COMPARADO CON LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL BACA ORTIZ, DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO

DEL 2016.

Métodos

Resultados

Este estudio fue de tipo observacional,
transversal, prospectivo, comparativo,
descriptivo y analitico entre los dos grupos
descritos. Se analiz6 una muestra de 60
pacientes, hospital Solca-Nucleo Quito
(n=30) y hospital Pediatrico Baca Ortiz
(n=30), durante el periodo de la
investigacion. Se realizo un analisis de

frecuencias, porcentajes y bivarial.

Se obtuvo que el 66,7% (n=40) de los pacientes fueron de
sexo masculino, las edades mas afectadas fueron de 2 a 4
anos en el 43.3% (n=26), el sintoma de inicio de la
enfermedad mas reportado fue la fiebre 38.3% (n=23), se
diagnosticaron de LLA B en el 90% (n=54) de los casos; y
existieron 4 casos de sindrome de Down. Durante el
tratamiento, se registr6 un ausentismo escolar en mas de la
mitad de los casos, situacién no suplida en su totalidad, en
las instituciones a las que acuden; ademas el 85% (n=51)
de los pacientes son cuidados por su madre. Al aplicar el
cuestionario, los pacientes no refieren afectacion de algun
aspecto determinado de su CV, sin embargo, al analizar
cada indice, se encuentra que existen problemas casi
siempre con aspectos como nauseas, ansiedad ante los

procedimientos, preocupacion y apariencia fisica. La
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percepcion de la CV es mejor en los nifios respecto a la
informada por sus cuidadores, estos coinciden que los
pacientes presentan problemas relacionados con ansiedad
por los procedimientos y comunicacion. Ambos, coinciden
en el deterioro de aspectos de la CV como preocupacion y

aptitud fisica.

ESTILO DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES

CON CANCER (2016)

Métodos Resultados

) o Se realiz6 un analisis estadistico
La muestra esta constituida por 23

. descriptivo de los instrumentos y un
adolescentes con una media de edad de

. ) ) analisis cualitativo de la entrevista. La
16 afios. Se aplicaron 2 instrumentos: el

) ) ) estrategia de afrontamiento mas utilizada
Cuestionario de Afrontamiento para

- ) fue la religion; mientras que impotencia y
adolescentes 3 y la version estandarizada

) autolesion se mostr6 como la menos
de la forma general del Inventario de

) ) o ) frecuente. Los participantes reportaron
Calidad de Vida Pediatrico, mas una

] ) una calidad de vida media. Las areas mas
entrevista semiestructurada.

afectadas fueron Malestar emocional y

cognitivo, y Funcionamiento emocional.
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CALIDAD DE VIDA Y EFECTOS PSICOLOGICOS EN SUPERVIVIENTES AL

CANCER INFANTIL (2017)

Meétodos

Resultados

Estudio observacional, descriptivo,
ambispectivo, sobre una serie de casos de
pacientes pediatricos, menores de 15 afios, con
diagnostico de cancer infantil atendidos en el
Hospital Clinico de Valladolid en los tltimos 10
afios. Para cada caso ademas del diagnostico
oncologico se recogieron variables
epidemioldgicas y clinicas, tiempo de
supervivencia y encuesta KIDSCREEN-52 a las
madres y a los propios nifios mayores 8§ afos
para valorar la calidad de vida y efectos
psicologicos. Se efectuaron comparaciones entre
tumores hematoldgicos en los que se usa
corticoterapia y tumores sélidos, donde no se
usa, y entre la edad del diagnostico diferenciando

entre nifios menores y mayores de 8§ afios.

De los 35 pacientes diagnosticados de cancer fueron
excluidos 13 pacientes, por fallecimiento o no
precisar tratamiento oncologico y 22 pacientes

constituyeron la muestra del estudio (13 con tumores
hematologicos y 9 con tumores solidos). De las

dimensiones analizadas en la encuesta KIDSCREEN-

52 en nifios, tres se encuentran por debajo del p50 de

normalidad (referencia en nifios sanos), estado de

animo y emociones 17,77 (£6,36), autopercepcion
37,14 (£2,66) y acoso escolar 18,46 (£7,39), mientras
que en madres solo uno se encuentra ligeramente por

debajo del p50 de normalidad, autopercepcion 49,5

(£9,38). De las comparaciones realizadas solo se han

encontrado diferencias significativas (p = 0,042) en

la dimension de acoso escolar segun las madres entre
nifios menores de 8 afios 47,34 (x12,27) y nifos

mayores de 8 afios 55,65 (£5,68).
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