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Estrategias y Técnicas de Rehabilitacion Cognitiva en Pacientes Oncolégicos: Revision
Bibliografica

Cognitive Rehabilitation Strategies and Techniques in Cancer Patients: A Literature Review
Resumen

El deterioro cognitivo asociado al cancer constituye una problematica creciente dentro del
abordaje integral del paciente oncoldgico. Conocido como “quimio cerebro” (chemobrain), se
caracterizada por anomalias en funciones cognitivas como: la atencidn, la memoria, la velocidad
de procesamiento, el lenguaje y las funciones ejecutivas. Estas alteraciones pueden manifestar
antes, durante y después del tratamiento, afectando negativamente la autonomia personal y calidad
de vida. Estudios muestran que el deterioro no solo se debe a la quimioterapia, sino también a
factores como la inflamacion sistémica, estrés oxidativo, tratamiento hormonal, radioterapia y
caracteristicas del tumor. Ademas, variables individuales como edad, nivel educativo, genética,
estado y soporte emocional influyen en la intensidad y duracién del deterioro. Dada esta
complejidad, el presente estudio sintetiza las técnicas de rehabilitacion cognitiva basadas en
evidencia para pacientes oncologicos y cuidadores, proponiendo una microprograma de
asesoramiento para abordar el deterioro cognitivo, fundamentado en oncoldgica, deterioro
cognitivo y rehabilitacion neuropsicologica.

Palabras clave

Céncer, deterioro cognitivo, rehabilitacion cognitiva, estrategias  cognitivas,

rehabilitacion neuropicologica.
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Abstract

Cognitive impairment associated an increasingly significant issue in the comprehensive
care of oncology patients. Known as “chemobrain”, it involves abnormalities in cognitive functions
such as attention, memory, processing speed, language, and executive functioning. These
impairments can appear before, during or after treatment, negatively impacting autonomy and
quality of life. Research indicates that the impairment is not solely caused by chemotherapy, but
also by other factors, like systemic inflammation, oxidative stress, hormone therapy, radiotherapy,
and tumor characteristics. Additionally, individual variables such as age, educational level, genetic
vulnerability, emotional state, influence the severity and duration of cognitive decline. Given this
complexity, the present study reviews evidence-based cognitive rehabilitation techniques for
cancer patients and caregivers. It also proposes a micro program designed to address cognitive

deterioration, grounded in oncology, cognitive impairment, and neuropsychological rehabilitation.

Keywords:

Cancer, cognitive strategies, cognitive impairment, cognitive rehabilitation,

neuropsychological rehabilitation
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1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

El cancer se ha consolidado como una de las principales causas enfermedad y muerte a
nivel mundial, con una carga que ha aumentado significativamente en la ultima década. Segin
los datos de la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC), en el afio
2022 se reportaron aproximadamente 20.000. 000 de nuevos casos diagnoésticos y alrededor de
9,7 millones de muertes a causa de esta enfermedad. Se proyecta que, de 1 de cada 5 personas
enfrentard un diagndstico de cancer en algin momento de su vida, y que, en los paises con un
IDH muy alto, uno de cada nueve hombres y uno de cada doce mujeres, falleceran a causa de
esta patologia. (OMS, 2024).

En América Latina y el Caribe, el panorama también es preocupante. En 2020, se
contabilizaron alrededor de 1,5 millones de nuevos diagnosticos y aproximadamente 700.000
muertes por afio en la region, con tasas de incidencia y mortalidad que alcanzan los 186,5 y
86,6 por 100.00 habitantes, respectivamente. Los tipos de cancer con mayor prevalencia son:
el de prostata con un 15%, mama con 14%, colorrectal con 9%, pulmén con 7% y estobmago
con 5%. Se proyecta que, de mantenerse las tasas actuales, la carga oncologica en la region
incrementard un 67%, alcanzando 2,4 millones de nuevos casos anuales para el afio 2040

(Pifieros, 2022).

En Ecuador, se constituye un importante desafio para la salud publica. El Ministerio de
Salud Publica (MSP), su incidencia ha mostrado un incremento de manera constante en los

ultimos afios, ubicandose como la segunda causa de muerte, solo superada por las
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enfermedades cardiovasculares (MSP, 2022). La incidencia de cancer ha modificado su
epidemiologia, dandose la mayoria de los casos con mas en personas de 65 afios en adelante.
Datos del Registro Nacional de Tumores (RNT) de SOLCA-Quito, indican que, en 2020 se
documentaron mas de 29,273 nuevos casos de cancer y se preveé, segun cifras de GLOBOCAN,
que para 2040 esta cifra superara los 54,701 casos anuales en Ecuador. Estos patrones reflejan
cambios sociodemograficos y de estilo de vida que requieren una planificacion adecuada de

los servicios oncoldgicos (SOLCA, 2024).

A continuacion, la tabla 1 muestra una condensacion de datos del RNT del 2020

relacionado con el cancer y su incidencia:
Tabla 1

Datos del RNT del 2020 relacionado con el cancer y su incidencia: Ecuador, 2020

Hombres Casos % Mujeres Casos %
3249 24,6 Cancer de mama 3563 22,2
Cancer de
Prostata
1451 11,0 Cancer de cérvix 1534 9,5
Cancer de
estomago
1123 8,5 1453 9,0
Cancer de Cancer de
colorrectal tiroides
711 54 1358 8,4
Cancer de
Cancer de
linfoma NH colorrectal
Cancer de 659 5,0 Cancer de 1021 6,3
leucemia estomago
519 3,9 519 3,2
Cancer a la piel Cancer a la piel
no melanoma no melanoma
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Nota: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por SOLCS (2024). La tabla resume los 6 tipos de canceres que

han aumentado de forma alarmante en Ecuador.

Considerando lo mencionado, el diagnostico de cancer no solo implica una carga fisica,
sino también una carga considerable a nivel psicologico y emocional del paciente. Esta enfermedad
se considera catastrofica debido a su impacto multidimensional, ya que no afecta solo al bienestar

fisico, sino que también presenta alteraciones cognitivas y emocionales que comprometen su

funcionalidad y calidad de vida (OMS, 2022).

Estudios han demostrado que, un aproximado del 42% de las pacientes con cancer de mama
experimentan ansiedad, lo cual puede persistir afios después del tratamiento (Stephan, 2021). La
ansiedad y el malestar pueden desencadenar sintomas fisicos como nauseas, vomitos anticipatorios
antes de cada tratamiento, insomnio o incluso mas dolor de lo habitual. Este estado de angustia
puede perjudicar la calidad de vida, disminuir la adherencia al tratamiento médico, y afectar
negativamente los resultados clinicos. A su vez, pueden desencadenar en un trastorno por
adaptacion, el cual es una afeccion en la cual, una persona presenta varias dificultades para realizar
y mantener cambios en sus habitos y rutinas con el objetivo de poder adaptarse a esta compleja
situacion. Las respuestas emocionales pueden oscilar desde una tristeza y vulnerabilidad esperadas,
hasta alteraciones mas severas como el panico, la depresion e incluso hasta una crisis espiritual,

que impactan significativamente en su bienestar integral (Bethesda, 2024).

Ademas, el cancer representa un desafio considerable para las comunidades clinicas,
cientificas, académicas y sociales. El desarrollo de nuevos tratamientos, como las inmunoterapias,
ha ofrecido esperanza a muchos pacientes, sin embargo, estos avances también han incrementado

los costos de atencion. Por ejemplo, el farmaco Opdivo tiene un costo anual de aproximadamente

13



REHABILITACION COGNITIVA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

$200.000, lo que ejerce una presion significativa sobre los presupuestos de salud. Dicha situacion
ha llevado a varios pacientes a enfrentar dificultades financieras, incluso en paises desarrollados

como Estados Unidos (Neville, 2024).

En este contexto, es fundamental implementar mecanismos de abordaje mas accesibles y
sostenibles para la atencion al cancer. Esto incluye la incorporacion de servicios de salud mental
dentro de los sistemas de atencion oncoldgica, el reforzar el sistema de salud para asegurar el
acceso equitativo a tratamientos efectivos y la potenciacion de politicas publicas que aborden de
manera efectiva los determinantes sociales que influyen en la salud. Mediante un enfoque integral
y colaborativo se podré enfrentar de manera eficaz la creciente carga del cancer y mejorar la calidad

de quienes lo padecen.

1.1.1 Consecuencias neurocognitivas

Autores como, Orszaghova et al. (2021), desde el Departamento de Oncologia de la
Universidad de Comenius y el Instituto de Cancer en Bratislava, Eslovaquia, realizaron una
revision sistematica sobre las alteraciones neurocognitivas a largo plazo en sobrevivientes de
cancer. Los autores reportaron que las areas cognitivas mas afectadas en dicha poblacion son: la
atencion, la memoria, la velocidad de procesamiento, las funciones ejecutivas, el lenguaje, la

sensopercepcion y la motricidad.

En cuando a la memoria, se reportd que los déficits suelen centrarse tanto en la memoria
verbal como en la del trabajo, es decir, dificultad para recordar las instrucciones o encontrar
palabras adecuadas durante una conversacion, dichas alteraciones se relacionan con las afecciones
funcionales en el hipocampo, el cual ayuda al individuo a consolidar sus recuerdos. En cuanto a la

velocidad de procesamiento, los pacientes necesitan mas tiempo para realizar actividades mentales
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cotidianas como: leer, razonar o planificar, las funciones ejecutivas por su parte se ven alteradas al
punto de afectar la capacidad de organizacion, resolucidon de conflictos y toma de decisiones, lo

que dificulta el cumplimiento de objetivos personales y laborales (Orszaghova et al., 2021).

Por otro lado, el lenguaje, aunque en menor grado, se ve afectado en cuanto a la
disminucién verbal, especificamente en contextos que generen fatiga o ansiedad. En cuanto a la
sensopercepcion, algunos pacientes experimentan alteraciones visuales o auditivas, lo que puede
deberse a cambios funcionales de la integracion sensorial cortical. A su vez, la motricidad puede
verse afectada por las quimioterapias, puesto que causan debilidad, torpeza o entumecimiento en

las extremidades (Orszaghova et al., 2021).
A continuacion, el grafico 1 explicativo, presenta dichos factores de riesgo y los
mecanismos vinculadoss con la problematica para un mayor entendimiento.

Grdfico 1

Factores de riesgo y mecanismos vinculados con el deterioro cognitivo por cancer

Nota: Ilustracion que resume los factores de riesgo y mecanismos del deterioro mental asociado al cancer, lo que resulta en una
disfuncion cognitiva auto informada y evaluada objetivamente (Orszaghova et al., 2021).

1.1.2 Abordaje del deterioro cognitivo en pacientes oncolégicos
El deterioro neurocognitivo en personas con cancer, especialmente en aquellos que son

sometidos a tratamientos como la quimioterapia, representa una alteracion importannte en su

bienestar, por lo que, abordar este declive desde una perspectiva tedrica y clinica es importante
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para lograr ofrecer una atencion oncoldgica integral que esté centrada en el bienestar del paciente

(Orszaghova et al., 2021).

En una revision sistematica realizada por Irina Denisa Toader (2024), en la Universidad
Autonoma de Madrid, destaca la necesidad de incluir el anélisis del deterioro cognitivo dentro del
modelo psicosocial, asi como una evaluacion sistematica del funcionamiento neurocognitivo con
el fin de implementar intervenciones mas personalizadas y eficaces, alineadas a las necesidades

reales de cada individuo.

Por otro lado, Rodrigues et al. (2023), destaca que el deterioro cognitivo asociado al cancer
no se da unicamente por los tratamientos oncoldgicos, sino también por otros factores como el
envejecimiento acelerado y condiciones como la ansiedad y depresion, por lo cual el autor sefiala
que el dafio cerebral inducido por el estrés oxidativo y la inflamacion puede persistir incluso
después del tratamiento, afectando las funciones ejecutivas y por ende deteriorando la calidad de
vida. Por ello profundizar en el deterioro cognitivo asociado al cancer permitira fortalecer el
abordaje clinico desde una perspectiva mas completa, facilitando decisiones terapéuticas

informadas y ajustadas a las necesidades reales del paciente.

1.2 Justificacion

Dado este panorama, la presente revision bibliografica busca desarrollar una
sistematizacion plasmada en una propuesta que permita resaltar los métodos mas efectivos para
contrarrestar el deterioro cognitivo en pacientes oncoldgicos. Su proposito se centra en visibilizar

y sistematizar aquellas intervenciones cognitivas que han mostrado ser utiles para que los pacientes
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oncologicos puedan retomar su vida cotidiana con una mayor autonomia, funcionalidad y bienestar

integral.

En tiempos recientes, se han logrado avances importantes en la oncologia, desarrollando
nuevos farmacos que han conseguido mejorar la supervivencia de muchos pacientes y disminuir la
tasa de recaida y evolucion. La OMS estima que hay 53.5 millones de personas a nivel global que

contintian con vida cinco afios después de hacer recibido un diagnostico de cancer (OMS, 2024).

No obstante, a pesar de todas las mejoras experimentadas en los Gltimos afios, tanto quienes
estan recibiendo tratamiento oncologico como quienes ya han superado la enfermedad, se enfrentan
a una serie de cambios fisicos, cognitivos, psicoldgicos y emocionales, no solo relacionados con
la propia enfermedad sino también con los tratamientos utilizados para combatirla (Pertejo

Fernandez, 2020).

Debido a esto, a pesar de la creciente literatura sobre los factores neuropsicologicos
asociados al cancer, existe una brecha importante en la divulgacion de estrategias accesibles y
comprensibles para los pacientes y sus familiares. Esta situacion limita el acceso a recursos que
podrian ser importantes en los procesos de recuperacion cognitiva (Von Ah, 2020). Por ello esta
investigacion adquiere valor tanto a nivel académico/cientifico, como también a nivel social y
practico, ya que busca elaborar una sistematizacion que facilite a los supervivientes de cancer la
comprension y aplicacion de técnicas sencillas pero efectivas para poder estimular sus funciones

cognitivas.

Tomando en cuenta los antecedentes planteados anteriormente, y la creciente demanda de

la problematica hemos planteado la siguiente pregunta:
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(Como influye el diagnodstico de cancer o los tratamientos médicos en el deterioro cognitivo

en pacientes?

1.3 Objetivo General

Sistematizar las principales técnicas de rehabilitacion cognitiva basadas en evidencia para

el manejo del deterioro cognitivo direccionadas a pacientes oncoldgicos y cuidadores.

1.3.1 Objetivos especificos

* Elaborar un marco tedrico conceptual sobre la relacion entre el diagndstico de

cancer y el deterioro cognitivo.

* Desarrollar una sintesis de literatura cientifica sobre las principales técnicas de
neurorrehabilitacion cognitiva y sus beneficios en la préctica clinica para pacientes

oncoldgicos.

* Proponer un micro-programa de asesoramiento para el abordaje del deterioro
cognitivo en pacientes con cancer sobre las bases de variables de estudio

oncologia, cancer, deterioro cognitivo y rehabilitacion neuropsicoldgica.

2. MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion se realizo por el equipo de trabajo conformado por Lesly Gabriela Conde
Guallpa y Emily Juliana Iniguez Gutiérrez, estudiantes de la carrera de Licenciatura en Psicologia
General de la Universidad Politécnica Salesiana, como requisito para la obtencion del titulo de
grado. Se diseiid y ejecutd una revision bibliografica, la cual incluyo la busqueda, seleccion,

analisis y sintesis critica de la lectura cientifica existente acerca del deterioro mental en pacientes
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oncologicos. El proceso se realizo bajo la supervision y asesoria continua de tutor académico, el
Dr. Esteban Cafizares, quien orientd y validd cada etapa del trabajo asegurando rigurosidad
metodoldgica y pertinencia cientifica. Nuestra participacion colaborativa permitié realizar un
analisis exhaustivo y actualizado en torno alla problemdtica ya mencionada y descrita

anteriormente.

La recopilacion de informacion bibliografica fue realizada durante los meses de junio y
julio de 2025, en este periodo se ejecutd la busqueda, seleccion y evaluacion critica de estudios
relevantes publicados en bases de datos internacionales como PubMed, Scopus, Web of Science y
psycINFo, etc. La aplicacion rigurosa del protocolo de revision bibliografica durante estos meses
bajo el método PRISMA, el cual se basa en la busqueda y clasificacion de articulos cientificos
acerca del tema a desarrollar, permitiendo asi obtener resultados célidos y confiable para sustentar

el analisis y conclusiones de nuestra investigacion.

La investigacion se realizo en la ciudad de Cuenca, Ecuador. El acceso a las bases de datos
y recursos bibliograficos se realizo principalmente mediante plataformas digitales proporcionadas
por la universidad, lo cual facilito el acceso a la literatura cientifica internacional sin limitaciones
geograficas, ademas la interaccion constante con nuestro asesor académico se realizé de forma

presencial con el fin de aclarar dudas pendientes.

2.1 Tipo de Estudio:

Revision bibliografica: Este disefio es apropiado para consolidar el conocimiento existente,
identificar lagunas en la investigacién y presentar una vision general del estado reciente de las

intervenciones cognitivas en esta poblacion especifica.
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Es una valoracion critica y meticulosa de la literatura cientifica sobre un tema determinado,
realizada de forma sistematica con la finalidad de identificar y valorar el material existente que ya

han sido realizado por otros investigadores con el menor sesgo posible (Ifis, 2020).

Hace parte del proceso de investigacion dentro del ambito académico. La eleccion del
material constituye la base que orienta el desarrollo y enfoque del tema de investigacion, puesto
que proporciona autores primarios y secundarios de acuerdo con el area de experticia y el tema,
identifica lineas o enfoques de investigacion, ofreciendo una perspectiva general de los
antecedentes, conceptos, experiencias, elementos importantes del objeto de estudio, dificultades o

limitaciones que presenta la investigacion del tema (Coral, 2017).

Este estudio da pie a establecer conclusiones sobre la informacion sintetizada que su
momento, puede contribuir en clarificar y dar explicacion a los intereses de nuestra investigacion,

y con ello poder explicar la validez del interés propio que tenemos y su pertinencia (Coral, 2017).

2.2 Enfoque: Cualitativo, con potencial para andlisis cuantitativo descriptivo de las
caracteristicas de los estudios incluidos (e.g., frecuencia de técnicas, tipos de cancer estudiados).
El énfasis principal estard en la comprension profunda de las intervenciones y sus fundamentos
tedricos. La investigacion cuantitativa comprende y explora los significados, experiencias y
perspectivas de los objetos de estudio en la investigacion a través de herramientas como la
entrevista, observacion participante y revision de contenidos. Por otro lado, la investigacion
cuantitativa esta enfocada en la recoleccion y andlisis de datos numéricos con el fin de reconocer

patrones para poder realizar inferencias estadisticas (Gonzalez, 2023).

Los autores Jhonson y Onwengbuzie (2004), afirman que la investigacion mixta ofrece un

enfoque mas légico para poder comprender fendmenos complejos, este tipo de investigacion
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permite integrar diversas formas de recolectar y analizar datos adecuadamente, lo que evidencia
de mejor manera la validez, fiabilidad, aplicabilidad de los resultados adquiridos. De igual forma
este enfoque mixto ofrece flexibilidad para adaptarse a los objetivos de estudio permitiendo tener

un conocimiento mas concreto (Gonzalez, 2023).

2.3 Instrumentos y técnicas de produccion de datos:

2.3.1 Bisqueda sistematica de literatura:

- Se realiz6 una busqueda en las bases de datos académicas (PubMed, PsycINFO,
Scopus, Google Scholar) utilizando palabras clave como "céncer", "deterioro

cognitivo", "rehabilitacion cognitiva",  "estrategias  cognitivas", “rehabilitacion

neuropsicoldgica”.

- Se incluyeron articulos de investigacion, revisiones teoricas y libros publicados entre

2010 y 2025.

2.3.2 Analisis de contenido mixto (cuantitativo y cualitativo)

- Se realiz6 un andlisis bibliografico de los textos seleccionados para identificar las
diferentes definiciones, métodos y técnicas de rehabilitacion cognitiva durante y

después del tratamiento oncoldgico.

- Se analiz6 como han evolucionado las técnicas de intervencion para el deterioro
cognitivo asociado al céncer a lo largo del tiempo, identificando los principales

cambios.

- Se investig6 estadisticas y frecuencias acerca del impacto del deterioro cognitivo y su

conexion con el cancer (cancer de mama, cancer colon, etc.).
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2.3.3 Sintesis y organizacion de la informacion:

- Se organizo los resultados en categorias temdticas para facilitar la comparacion y el
analisis.
- Se elabor6 una guia descriptiva que presente los métodos y técnicas de rehabilitacion

cognitiva durante y después del tratamiento oncologico, que sea accesible y entendible

para la poblacion afectada.
2.3.4 Consideraciones adicionales:

- Hubo una evaluacion critica la calidad y relevancia de los estudios revisados.

3. Desarrollo
3.1 Marco Teorico

3.1.1 El cancer en el contexto clinico y social: Una breve aproximacion

tedricoconceptual

El cancer se distingue por la formacion de células andmalas que se multiplican de una forma
descontrolada invadiendo y destruyendo los tejidos sanos al propagarse por todo el organismo
generando alteraciones fisicas y psicologicas (Mayo Clinic, 2004). En el afio 2022 hubo
aproximadamente 4,2 millones de diagnosticos de cancer en la region Americana y se predice un
incremento del 60% para el 2045, reflejado en 6.7 millones de casos. En el continente americano,
el cancer se ha consolidado como la causa principal de mortalidad. Entre los cdnceres mas
diagnosticados en hombres estdn: cancer de prostata (21,8%) pulmoén (8,6%), en mujeres es el

cancer de mama (26,4%), y utero (5,4%) (OPS, 2022).
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El cancer es una condiciéon médica de origen multifactorial, cuya etiologia involucra una
compleja interaccidon entre componentes genéticos, hormonales, conductuales y ambientales. Los
factores genéticos incluyen mutaciones heredadas en genes supresores de tumores como TP53,
BRCA1, BRCA2, los cuales aumentan significativamente la probabilidad de desarrollar ciertos
tipos de cancer, en especial el de mama y ovario (National Cancer Institute, 2025). Ademas, las
mutaciones en protooncogenes como RAS pueden llevar a una activacion constante de sefiales de

proliferacion celular, contribuyendo al desarrollo tumoral (Alberts et al., 2014).

Los componentes genéticos ejercen un papel crucial en la predisposicion individual al
cancer. La siguiente tabla presenta algunos de los genes mas implicados en la oncogénesis

hereditaria.
Tabla 2.

Factores genéticos involucrados en el cancer

Gen Implicado Tipo de mutacion Asociacion principal

TP53 Mutacion en gen supresor Varios canceres (pulmon, mama, etc.)
BRCA1/BRCA2 Mutacion heredada Céncer de mama y ovario

RAS Activacion de protooncogén Proliferacion celular descontrolada

Nota. Adaptado de datos del National Cancer Institute (2025) y Alberts et al. (2014). La tabla resume los principales genes
asociados con predisposicion genética al cancer y su mecanismo de accion.

Asimismo, la epigenética desempefia un rol clave, ya que la metilacion aberrante del
ADN puede silenciar genes supresores tumorales y promover la carcinogénesis (Baylin, 2017). En
cuanto a los factores hormonales, se ha documentado que la exposicion continua a estrogenos
endogenos o exdgenos esta asociada a un mayor riesgo de cancer de mama y endiometrio (Trabert,
2020). Por otro lado, en la etapa prenatal y perinatal, exposiciones tempranas a toxicos ambientales

o deficiencias nutricionales pueden alterar el desarrollo celular y predisponer a cancer en etapas
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posteriores de la vida (Perera, 2012) . Entre los factores toxicoldgicos, la exposicion prolongada a
carcindgenos como el bensopireno, el cual estd presente en el humo del tabaco, induce dafio en el

ADN que puede iniciar mutaciones (International Agency for Research on Cancer , 2020).

Como se menciono, diversos agentes ambientales y toxicoldgicos contribuyen al desarrollo
del cancer a través de mecanismos mutagénicos y epigéneticos. La tabla expuesta a continuacion

resume los principales factores identificados:
Tabla 3.

Factores ambientales y toxicologicos asociados al cancer

Factor Fuente principal Mecanismo cancerigeno Tipos de cancer
asociado

Benzipereno Humo de tabaco Mutacion por daio al ADN Pulmén, vejiga

o a Contaminacion ambiental Disrupcion del desarrollo celular Variados
Exposicion

prenatal

contaminantes
Dietas  insuficientesen Nutricion prenatal Alteracion epigenética Leucemias infantiles, etc.
micronutrientes

Nota. Se muestran ejemplos de agentes carcindgenos ambientales y su relacion con el desarrollo tumoral. Basado en Perera (2012)
e International Agency for Research on Cancer (2020).

Finalmente, el papel de la nutricion ha cobrado relevancia en la oncogénesis: dietas ricas
en grasas saturadas y carnes procesadas se han vinculado a un mayor riesgo de cancer colorrectal
y gastrico (World Cancer Research Fund International, 2025) . La alimentacion es un determinante
modificable en la prevencion del cancer. La tabla 4 expone los tipos de alimentos relacionados con

un mayor o menor riesgo de cancer:

Tabla 4.
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Relacion entre dieta y tipos de cancer

Tipo de alimento Asociacion Cancer vinculado
Carnes procesadas Alta ingesta Colorrectal

Grasas saturadas Alta ingesta Gastric, mama
Dietas pobres en fibra Baja proteccion Colorrectal

Nota. Elaboracion propia con informacion del World Cancer Research Fund Internacional (2025). Se destacan componentes
dietéticos con aumento del riesgo oncoldgico.

La comprension de esta interaccion de factores es esencial para el disefio de estrategias

preventivas integrales.
3.1.2 Modelos explicativos de las alteraciones en la mitosis celular

En el estudio del cancer, diversos modelos explicativos han identificado que las alteraciones
en la mitosis celular desempenan un papel central en la iniciacion y progresion tumoral. Uno de
estos modelos es la catastrofe mitotica, un mecanismo de defensa celular que induce la muerte
cuando ocurren errores graves durante la division, como la mala segregacion cromosémica, sin
embargo, su falla puede permitir la supervivencia de células con alteraciones genéticas (Sanchez
Bouza, 2022). Otro fendmeno relevante es la cromotripsis, caracterizada por multiples roturas
cromosdmicas y su posterior reensamblaje caotico, lo cual puede activar oncogenes o a su vez,
inactivar genes supresores de tumores. Estas anomalias contribuyen a la inestabilidad gendmica,
un rasgo distintivo de células cancerosas, que se manifiesta por la acumulacion de mutaciones y

cambios en la estructura o numero de los cromosomas.

Ademas, la alteracion de los puntos de control del ciclo celular, especialmente los regulados

por proteinas como p53 y RB, deja que las células con algun dafio en el ADN
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continuen dividiendose, favoreciendo asi la proliferacion descontrolada. La sobreexpresion de
proteinas clave, como la ciclina B1, también se ha vinculado con una entrada prematura en la
mitosis, lo que incrementa el riesgo de divisiones errdéneas (Sanchez Bouza, 2022). En general,
estos modelos evidencian que los errores en la regulacion de la mitosis no solo son consecuencias
del proceso neopléstico, sino de factores causales que son fundamentales en el desarrollo del

cancer.

A continuacion, en el grafico 2, se presenta el proceso de mitosis en células cancerigenas,
desatando asi alteraciones que pueden presentarse en cada una de sus fases lo cual contribuye a la

proliferacion descontrolada del cancer.

Grafico 2

Mitosis en células cancerigenas
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Eliminacion espontanea de
células anormales (apoptosis)
represion del cancer

Agentes cancerigenos (virus, rayos X,
hidrocarburos, tabaco, etc.

Tumor local

Células normales

Células que migran a
Célula cancerosa otros organos
(mitosis aceleradas) pudiendo provocar

tumores secundarios . !
Metastasis

Nota: Ilustracion comparativa del proceso de mitosis entre una célula normal y una célula cancerigena. La imagen muestra las
fases moticas y como las alteraciones en este proceso pueden dar lugar a la proliferacion celular descontrolada caracteristica del
cancer (Blog de biologia , s.f.)

3.1.3 Principales tratamientos clinicos y psicoldgicos para el cancer

El abordaje terapéutico del cancer es multidimensional e incluye tanto intervenciones
clinicas como psicoldgicas. En el plano médico, la quimioterapia continlia siendo una de las
estrategias mas utilizadas, consiste en la distribucion sistémica de fairmacos citotoxicos que matan
células en rapida division, aunque con efectos adversos como inmunosupresion y ndusea (National
Cancer Institute, 2021) . Por su parte, la radioterapia utiliza haces de radiacion ionizante dirigidos
al tumor, con el objetivo de dafiar su ADN y evitar su replicacion, siendo eficaz especialmente en

canceres localizados (Delaney, 2005).

A su vez, los cuidados paliativos con objetivos de mejorar la calidad de vida del paciente, abordan
sintomas fisicos como el dolor, pero también responden a necesidades emocionales, espirituales, y
socialess, especialmente en estadios avanzados (Knaul, 2018) . En cuanto al acompafamiento

psicoldgico, su importancia ha sido ampliamente reconocida, la intervencion profesional con el
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paciente y su sistema familiar mejora la adherencia al tratamiento, reduce la ansiedad y fortalece
los recursos de afrontamiento (Jacobsen, 2012). De acuerdo con el contexto y caracteristicas del
paciente, las terapias cognitivo-conductuales, los grupos de apoyo, etc., son enfoques aplicables.
Es de su importancia adquirir una vision integral sobre este tema para una atencidn mas

humanizada y efectiva.

3.1.4 Deterioro cognitivo relacionado al tratamiento de quimioterapia en pacientes

oncologicos

El deterioro mental asociado a la quimioterapia en pacientes oncoldgicos se describe como
una afeccion en menor o mayor nivel en los procesos de pensamiento, atencion, concentracion,
memoria etc., que puede experimentar la persona en tratamiento. También se le conoce como

"niebla mental", "cerebro de quimioterapia" o "niebla del cancer" (Cancer Council, 2023).

Este fenomeno relacionado con las quimioterapias en pacientes con cancer es una condicion
frecuente, caracterizada por dificultades en dominios como la memoria, la atencion, la rapidez para
procesar informacion, y las funciones ejecutivas. Este fenomeno puede manifestarse durante y
después del tratamiento oncoldgico, impactando negativamente el bienestar de los pacientes
(Janelsins, 2014). Un estudio ha demostrado que el deterioro cognitivo asociado al cancer, no solo
es resultado de la enfermedad en si, sino también de los efectos secundarios provocados por la

quimioterapia, la radioterapia y la inmunoterapia (Wefel, 2011).

Las alteraciones en la memoria fueron descritas por losoncologicos
pacientescomo una incapacidad para recordar nombres, numeros, realizar calculos simples o
evocar pensamientos con facilidad. En este sentido, Elescano (2023), compar6 este estado con un

cuadro de confusion aguda, en el que se ven comprometidas funciones como la memoria de trabajo
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y de corto plazo, y el control inhibitorio, dificultando asi la realizacion de tareas y los procesos de

aprendizaje.

3.1.5 Herramientas de evaluacion y neuroimagen para detectar el deterioro cognitivo

producido por la quimioterapia

El deterioro cognitivo derivado de la quimioterapia requiere de una evaluacion detallada
para su deteccion y manejo adecuado del tratamiento, autores como Arce y Grafiana (2021),
describen que las herramientas de evaluacion neuropsicologica recomendadas en estos casos
incluyen una bateria de pruebas que abarcan desde el cibrado hasta escalas clinicas y test
especificos para funciones cognitivas afectadas como la atencidon, memoria, velocidad de
procesamiento y funciones ejecutivas. Dichas evaluaciones permiten detectar alteraciones sutiles

que no suelen ser evidentes en un examen clinico rutinario.

Los instrumentos mas utilizados y recomendados por el ICCTF citados por Arce y

Grafiana (2021), son los siguientes:

* Aprendizaje verbal de Hopkins (test- revised) HVLT-R: Fue desarrollado por
Brandt y Benedict, el cual evalta la memoria verbal, recuerdo diferido y

reconocimiento, es util para detectar alteraciones en la memoria episodica.

* Prueba controlada de asociacion  de palabras
(COWAT 0 FAST):

Desarrollado por Benton y Hamsher, este test se encarga de medir la fluidez verbal
fonémica, lo que permite evaluar el funcionamiento ejecutivo y el acceso

léxico.
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O Prueba de trazado de senderos (TMT) Ay B: Test encargado de medir la

velocidad de procesamiento cognitivo simple, la capacidad de atencion dividida y
la flexibilidad cognitiva. TMT-A: que mide la velocidad de procesamiento simple

y TMT-B: evaltia el cambio atencional entre estimulos.

* Spam de digitos subprueba (WAIS): Elaborado por Wechsler, evalua la

memoria de trabajo, tanto directa con inversa, relacionada a su vez con la atencioén

y el control ejecutivo.

* Prueba de colores y palabras (Stroop): Desarrollada por Golden, el cual examina
la capacidad de inhibicién de las respuestas automadticas, evalia la atencion

selectiva y control ejecutivo.

Una evaluacion clinica debe incluir: historia clinica oncologica, antecedentes médicos,
tratamiento farmacologico, sintomatologia emocional y datos demograficos (edad, nivel educativo,
ocupacion, etc.). Los adultos mayores se ven mas afectados debido a la interaccion entre la
neurotoxicidad del tratamiento y el proceso natural de envejecimiento cerebral, la informacion
recopilada es con el fin de identificar factores de riesgo o proteccion. En el articulo se menciona

herramientas de neuroimagen que incluyen técnicas como:

- Resonancia Magnética: Observa la activacion cerebral durante tareas cognitivas.

- Tomografias por Emision de Positrones: Detecta cambios metabolicos cerebrales

- Resonancia Magnética Estructural: Observa cambios morfoldgicos en estructuras

cerebrales especificas.
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Grafico 3

Imagen diagnostica del cerebro humano mediante resonancia magnética

Tomografia por emisiéon
de positrones

Nota: Las imagenes muestran el uso de la resonancia magnética para el estudio del cerebro. En la primera imagen se observa una
radiografia del cerebro (Psicoactiva, 2023). Mientras que en la segunda se presenta a una persona posicionada dentro del equipo
de resonancia magnética (Instituto Nacional del Cancer, sf).

En complemento, Mercado Lara et al (2024), resaltan que los factores sociodemograficos
toman un papel fundamental en la susceptibilidad del deterioro mental en pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia, en particular, los pacientes con menor escolaridad y mayor estrés
muestran mayor compromiso en sus funciones cognitivas como la memoria y atencion, por lo cual
es necesario tener un enfoque integral para la valoracion del deterioro mental en pacientes

oncologicos.

3.2 Estado del Arte

El deterioro cognitivo asociado a la quimioterapia es un problema que afecta a un gran
numero de personas con cancer, este sindrome estd caracterizado por problemas de memoria,
concentracion y otras funciones ejecutivas, lo cual se ve afectado de forma negativa al bienestar
integral de los pacientes. A continuacion, se detallan algunos estudios que evidencian la

relevancia de esta problematica.
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En Espafia, se realizo un estudio por Iranzo et al. (2023), sobre los efectos de la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos, quienes revelaron que este procedimiento causd un
deterioro significativo en funciones como la memoria y la atencién, se menciona que existio un
deterioro marcado en mujeres mayores a 55 afios o que presentaban un nivel bajo de escolaridad,
de igual forma se observo que el 50% de las mujeres reportaron sintomas de ansiedad y el 45%
sintomas depresivos, por otro lado en los hombres el deterioro cognitivo fue menos marcado en
comparacion de las mujeres, de igual forma se observaron sintomas de ansiedad en un 45% y

sintomas depresivos en un 40% (Iranzo, 2023).

Asi mismo, se evaluaron los factores clinicos y genéticos que estd asociados al
deterioro cognitivo relacionado con el cancer en pacientes que tienen carcinoma de mama y
colon tratados con quimioterapia. El estudio se desarrolld entre 2017 y 2019 y cont6 con la
participacion de 62 pacientes, de los cuales el 82,3% eran mujeres, con una mediana de edad
de 56 afios. Se aplicod un disefio prospectico longitudinal, y la evaluacion neurocognitiva se
realiz6 en tres momentos clave: antes de iniciar la quimioterapia, entre una y cuatro semanas
después de finalizarlas, y entre 24 y 30 semanas posteriores al tratamiento. Para la
recoleccion de datos se emplearon once pruebas neuropsicologicas validadas y se analizaron
polimorfismos genéticos en un subgrupo de 39 participantes (Iranzo, 2023).

Los resultados mostraron un deterioro significativo en ciertas funciones cognitivas
tras la quimioterapia, especialmente en memoria verbal y atencion, con una recuperacion
parcial a largo plazo. Los factores que fueron relacionados con un riesgo mayor de deterioro
cognitivo incluyeron edad mayor o igual que 55 afios, bajo nivel educativo, presencia de
comorbilidades, consumo de tabaco o alcohol, y ciertos genotipos como el GT del

rs18000795. En contraste, los pacientes con estudios superiores, sin comorbilidades y con el
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genotipo CC de rs471692 presentaron mejores resultados cognitivos. Los autores concluyen
que la identificacion temprana de factores de riesgo clinicos y genéticos puede ser clave para
prevenir o mitigar el deterioro cognitivo asociado al cancer en pacientes que son sometidos
a quimioterapia (Iranzo, 2023)

De igual manera, un estudio realizado en Argentina por la Universidad Nacional de
Cordova, estima que el 75% de los pacientes con cancer experimentan decrecimiento en su funcion
cognitiva durante o al terminar el tratamiento de quimioterapia. Incluso hasta un ano después del
proceso, alrededor del 24% de los pacientes contintian presentando déficits cognitivos, sin
embargo, el deterioro cognitivo asociado al céncer ha recibido menos atencidon en cuanto a su
evaluacion e intervencion. Recientemente, las afecciones cognitivas de los pacientes solian ser
minimizadas debido a la creencia de que los farmacos quimioterapéuticos no tenian efectos
neurotdxicos. En muchos casos, las manifestaciones de deterioro cognitivo eran atribuidas

exclusivamente a factores emocionales (Arce, 2023).

En esta linea, Arce (2023), ha demostrado que la mayoria de los fArmacos que detienen el
crecimiento celular, incluyendo el de las células cancerigenas (citostaticos), pueden generar algin
nivel de toxicidad en el Sistema Nervioso Central (SNC), ademés de aumentar el estrés oxidativo
en el cerebro. En particular, la accion de la acromicina causa un dafio celular y rupturas en las
cadenas de ADN, contribuyendo al deterioro cognitivo. A pesar de la creciente evidencia sobre este
problema, no se han encontrado estudios de investigacion ni propuestas de intervencion disefiados

o adaptados para la poblacion latina en general.

Asi mismo, en un estudio cualitativo realizdo por Green et al. (2019) en Australia, se
exploraron las experiencias de 95 mujeres sobrevivientes de cancer de mama que reportaban

problemas cognitivos y buscaban rehabilitacion cognitiva. Estas participantes, con una
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media de edad 54 afios, habian completado tratamientos primarios como cirugia,
quimioterapia, y radioterapia. La recopilacion de datos fue realizada mediante entrevistas
telefonicas semiestructuradas, las cuales fueron trascritas y analizadas utilizando analisis de
contenido dirigido. Este disefo permiti6 identificar tantos los tipos de dificultades cognitivas
reportadas como las estrategias de adaptacion utilizadas antes de iniciar cualquier

intervencion terapéutica formal (Green, 2019).

Los hallazgos indicaron que, el 79% de las mujeres reportaron problemas de memoria,
mientras que el 61% mencionaron més de un tipo de afectacion cognitiva. Las adaptaciones
mas comunes incluyeron el uso de recordatorios escritos o electronicos (51%), ajustes en el
entorno o tareas (32%) y cambios en el estilo de vida (21%). A pesar de presentar multiples
dificultades, la mayoria de las participantes confiaban en un solo tipo de estrategia adaptativa.
Los autores concluyeron que existe un umbral considerable para mejorar el bienestar integral
de estas pacientes mediante el fomento de una gama mds amplia de estrategias
compensatorias, destacando la relevancia de desarrollar programas de rehabilitacion
cognitiva que aborden las multiples dimensiones del deterioro cognitivo asociado al cancer
(Green, 2019).

Por otro lado, un estudio longitudinal realizado en Canadé por Lambert et al. (2018) evalu6
los efectos cognitivos a largo plazo de la quimioterapia en pacientes con cancer de mama, en donde
las participantes fueron evaluadas mediante pruebas neuropsicologicas antes del tratamiento,
después de tratamiento y en seguimiento posterior a 5 afos, con el fin de evaluar si existe alguna
afeccion cognitiva, de igual manera se incluy6 un grupo de control sin antecedentes de cancer. El
estudio revelo que las mujeres tratadas con quimioterapia presentaron una afectacion cognitiva

significativo en funciones de memoria verbal, atencidon y velocidad de procesamiento, muchas
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pacientes reportaron dificultades para desempefiar actividades diarias lo que fue afectando en su
desempefio laboral y social. Dicho estudio aporto evidencia solida, destacando que los efectos

cognitivos pueden ser duraderos y pueden aparecer incluso luego de finalizar el tratamiento

(Lambert et al., 2018).

En Estados Unidos, Aicha B. C. Dijkshoorn (2021), recalcan que existe un deterioro
significativo en las funciones cognitivas de memoria a corto plazo y la funciéon motora. Algunos
pacientes mejoran meses o afos después de finalizar su tratamiento de quimioterapia, mientras que
otros pacientes experimentan deterioro cognitivo a largo plazo hasta los 21 afios de finalizar su

tratamiento (Aicha, 2021).

Por su parte, la Asociacion Médica Americana, en el afio 2021 reportd un elevado
porcentaje de pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia y experimentan alteraciones
cognitivas. En un estudio con una muestra de 1,147 pacientes, se hall6 que 885 de ellos (77%)
reportaron sintomas cognitivos durante o poco después del tratamiento de quimioterapia, ya sea
sola o combinada con terapia endocrina. Asi mismo, 371 pacientes de un total de 822 (45%) que
recibieron Unicamente tratamiento enddcrino, también manifestaron sintomas cognitivos como
afecciones de memoria y atencion. Estos hallazgos sugieren que tanto la quimioterapia como las
terapias hormonales pueden estar involucradas en la disfuncion cognitiva relacionada con el cancer

(Van, 2021).

A su vez, otro estudio realizado por Paz Hurtado et al. (2023), analiz6 el impacto del
cancer y sus tratamientos sobre las funciones ejecutivas en jovenes adultos. La revision
sistematica abarco estudios que fueron publicados desde el afio 2015 a 2022, seleccionando
cinco investigaciones de gran relevancia, Se indica que 245 participantes de diversos paises

tales como: Estados Unidos, Espaiia, Brasil y Canada quienes fueron valorados en
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contextos hospitalarios y universitarios a los cuales se les evaluo funciones ejecutivas tales:
como la memoria del trabajo, control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la planificacion.
Los resultados revelaron que la quimioterapia influye considerablemente en el deterioro

afectando su rendimiento académico, social y emocional.

El estudio enfatiza en la importancia y urgencia de realizar mas investigaciones con
el fin de desarrollar intervenciones neuropsicolédgicas especificas para mejorar la condicion
de vida y adaptacion cotidiana de pacientes oncoldgicos (Paz Hurtado et al., 2023).

Por otro lado, un estudio que se realizd en Brasil por M.E.C. de Olivera et al. (2023),
evidencié que la quimioterapia afecta significativamente las funciones cognitivas. A través de un
metaanalisis se lograron identificar alteraciones frecuentes en la memoria, la atencion y las
funciones ejecutivas, incluso después de haber finalizado el tratamiento, dichos efectos aunque
variables entre los pacientes, tienden a comprometer la calidad de vida y la reintegracion social del
paciente, haciendo evidente la necesidad de incluir el monitoreo cognitivo como parte de
protocolos oncologicos, el estudio resalta que este fendomeno, comunmente denominado
chemobain , continua siendo subestimado en muchos contextos de atencion medica por la escaza

importancia que recibe especialmente en el contexto latinoamericano (M.E.C. Oliveira et al, 2023).

En otro estudio, Casavilca-Zambrano et al. (2017), llevaron a cabo una revision
tedrica en Lima, Peru, con el objetivo de explorar el deterioro mental inducido por la
quimioterapia adyuvante en mujeres con cancer de mama. El estudio, enfatiza la falta de
evidencia local sobre esta problemadtica, a pesar de que estudios internacionales han
reportado incidencias de deterioro cognitivo que oscilan entre el 16% y el 75%. Aunque no

se trabajo directamente con una muestra clinica, los autores analizaron estudios previos con
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cientos de participantes, destacando que muchas mujeres experimentan alteraciones en
memoria, atencion, lenguaje y funciones ejecutivas tras el tratamiento oncoldgico

(Casavilca-Zambrano, 2017).

En particular, se mencionan investigaciones como la de Jansen et al., con 71 mujeres
en Estados Unidos, que mostraron afectacion cognitiva en mas del 50% de las participantes
tras el tratamiento, y la de Fontes et al., en Portugal, con 475 pacientes, donde mas del 28%
ya mostraba deterioro antes del inicio de la quimioterapia. Los estudios revisados utilizaron
pruebas neuropsicologicas como el MoCA, RBANS, MMSE, entre otras, mostrando
resultados mixtos dependiendo del disefio metodologico. Los autores concluyen que, en el
contexto peruano, es importante generar evidencia empirica local para orientar al personal
de salud sobre la evaluacion, prevencion y abordaje de este fendémeno, que impacta
directamente en el bienestar integral de las pacientes (Casavilca-Zambrano, 2017).

De igual manera, un estudio realizado en Estados Unidos por Cherrier et al (2022), evalud
la eficacia de una intervencion de estimulacion cognitiva directo para mejorar dominios
neurocognitivos en sobrevivientes de cancer que reportaban quejas subjetivas del deterioro
cognitivo, una condiciéon muy conocida como “quimio cerebro”. La investigacion incluyo 88
participantes, los cuales fueron asignados aleatoriamente a un grupo de intervencion o un grupo de
espera, la intervencion consistia en un programa estructurado de estimulacion cognitiva disefiado
para fortalecer habilidades especificas mediante la practica directa, en donde el entrenamiento se
en enfoco en mejorar dominios como memoria verbal, atencion sostenida y selectiva , memoria
visual , memoria episddica, memoria del trabajo y velocidad de procesamiento, las sesiones fueron
impartidas con un periodo semanal durante siete semanas, los resultados que mostraron los
participantes del grupo de intervencion observaron mejoras significativas en el funcionamiento

cognitivo, a comparacion con los del grupo de control, se observaron progreso en el uso de
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estrategias de memoria, recuperacion verbal y desempefio funcional en tareas cotidianas haciendo

que exista una mejora significativa.

Desde el enfoque de tratamiento y abordaje por su parte, Anguera et al. (2025),
realizaron un estudio piloto en San Francisco, California, con la finalidad de valorar la
efectividad de una intervencioén cognitiva dirigida (Targeted Cognitive Intervencion, TCI)
en sobrevivientes de cancer que presentaban deterioro mental relacionado con el tratamiento.
El estudio, desarrollado entre 2024 y 2025, incluyé una muestra de 49 participantes
previamente identificados con niveles moderados de disfuncion atencional, quienes fueron
asignados aleatoriamente a un grupo experimental (n=25), que utilizd una plataforma de
video juegos cognitivos adaptativos, o a un grupo de control activo (n=24), que empled un
juego de palabras disefiado para igualar las expectativas de mejora. La intervencion se aplicd
durante 4 semanas, con una frecuencia minima de cinco dias por semana y sesiones de 25
minutos, evaluandose, el desempefio cognitivo mediante la bateria
ACE-X, la cual mide atencion sostenida, memoria de trabajo y capacidad multitarea (Anguera,
2025).

Se encontré una mejora relevante en la atencion sostenida en el grupo que utiliz6 la
intervencion cognitiva, con una interaccion estadisticamente significativa entre el grupo y
tiempo de evaluacion (p <.01), lo que indica que este grupo mejord mas a largo del estudio
a comparacion con el grupo de control, y una tendencia no significativa pero favorable en
multitarea. La adherencia al tratamiento resulté ser alta en ambos grupos (95.8 % y 96.0%),
y los eventos adversos reportados fueron minimos y de caracter leve. Estos hallazgos

muestran que la intervencion digital es factible, aceptable y potencialmente efectiva en el
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manejo del deterioro mental relacionado con cancer, y apoyan su evaluacion en estudios con
mayor tamafio muestral y diversidad diagnéstica (Anguera, 2025).

De igual manera, Binarelli et al. (2025), desarrollaron una investigacion en el Centro
Frangois Baclesse de Caen, Francia, con la finalidad de valorar la viabilidad de una
intervencion digital multimodal para tratar el deterioro mental relacionado con el cancer en
personas con cancer de mama. La intervencion, denominada Cog-Stim, combind sesiones
no simultaneas de entrenamiento cognitivo y actividad fisica adaptada durante 12 semanas.
Participaron 2 mujeres con cadncer de mama, con una media de edad de 48 afos, todas bajo
tratamiento de radioterapia y con quejas cognitivas significativas. La recopilacion de datos
se realizO mediante evaluaciones pre y post-intervencion, utilizando cuestionarios
estandarizados como el FACT-Cog, el FACIT-F, HADS, ISI, y la bateria cognitiva
computarizada CNS-VS (Binarelli, 2025).

Se identific6 una mejora relevante en el funcionamiento cognitivo objetivo y
autoinformado, asi como en los niveles de fatiga y depresion, especialmente en aquellas
pacientes que mantuvieron alta adherencias al programa o realizaron actividad fisica de alta
intensidad. Ademads, el 100% de las participantes reportaron estar satisfechas con el
programa, destacando su accesibilidad y utilidad. Los autores concluyen que esta
intervencion digital es factible y potencialmente efectiva, subrayando la importancia de la
supervision en el aumento de la adherencia y el impacto positivo de la intensidad del ejercicio
fisico en los resultados cognitivos y emocionales (Binarelli, 2025).

Sobre lo expuesto, se concluye que el deterioro mental relacionado a la quimioterapia
afecta funciones como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas, comprometiendo

la calidad de vida de los pacientes oncologicos. Dichos estudios han evidenciado su

39



REHABILITACION COGNITIVA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

prevalencia y han propuesto diversas técnicas y enfoques de intervencion. Por su parte,
investigaciones como las de Binarelli et al. (2025) y Anguera et al. (2025), han demostrado
la efectividad de intervenciones digitales para mejorar el funcionamiento cognitivo y
emocional. Otros trabajos como los de Iranzo et al. (2023) y Oliveira et al. (2023), identifican
factores clinicos y genéticos de riesgo, asi como la necesidad de monitoreo cognitivo en la
practica clinica. En conjunto, la literatura enfatiza la relevancia de abordar este fenomeno de
manera integral, preventiva y personalizada.
3.3 Principales técnicas de neurorrehabilitacion cognitiva y sus beneficios en la practica

clinica para pacientes oncologicos.

3.3.1 La rehabilitacion cognitiva en el contexto de las disfunciones oncologicas

El término rehabilitacion cognitiva se emplea en ciertos contextos para referirse a un
proceso mas amplio, que busca no solo potenciar el funcionamiento cognitivo, sino que también
tiene como objetivo restablecer al paciente a un nivel de desempefio fisico, psicologico y social
alto. Este enfoque implica la implementacién de estrategias que minimicen el impacto de las
condiciones discapacitantes y favorezcan una mejor integracion en el entorno social (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

Las bases esenciales para la intervencion se englobar en dos objetivos:

* Disminuir las consecuencias del deterioro cognitivo en la vida diaria.

* Disminuir el nivel en el que las deficiencias impiden el funcionamiento adecuado

del individuo en su contexto social (Marrén, 2014).

Estos objetivos a su vez se desglosan en cuatro puntos especificos:

* Garantiza la autonomia personal y facilitar la socializacion.
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* Beneficia a la estimulacion de las funciones cognitivas superiores.

* Orienta a la persona a tomar conciencia de sus dificultades

* Guia a la persona y a sus parientes en la creacion de un nuevo proyecto de vida,

ajustado a las necesidades de paciente (Marron, 2014).

La eleccion del enfoque de rehabilitacion cognitiva depende de multiples factores, como el
estado del paciente, la fase de recuperacion en la que se encuentra, la reaccion a las intervenciones
y la disponibilidad de recursos. Asimismo, debe ser practica y accesible, incorporando elementos
familiares al paciente y priorizando un enfoque ecoldgico que permita aplicar los aprendizajes en

su entorno real (Marron, 2014).

3.3.2 Estrategias y técnicas de rehabilitacion cognitiva en pacientes oncologicos

Como se ha expuesto, el deterioro cognitivo referente al cancer es un fendémeno que afecta
a muchas personas que reciben tratamientos de quimioterapia, terapias diana e inmunoterapia,
quienes presentan cierta dificultad en areas como: la concentracion, memoria y funciones
ejecutivas, lo cual se ha visto evidenciado no solo por los reportes de pacientes, sino también por
profesionales mediante evaluaciones neuropsicoldgicas y de neuroimagen, los mecanismos que
causan este deterioro no estan completamente comprendidos, aunque se han establecido que
pueden existir factores tanto psicologicos, genéticos, biologicos, sociodemograficos, los cuales
ocupan un rol fundamental en la predisposicion y perpetuacion de presentar un problema cognitivo
ya sea antes del inicio del tratamiento o después (Pertejo

Fernandez, 2020).

Por la creciente demanda que produce el deterioro mental en pacientes con céancer, se

contemplan varias técnicas con el fin de retardar el mismo. En este aspecto, se han implementado
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intervenciones terapéuticas, fisicas y conductuales, las cuales estan orientadas a mejorar la funcion
cognoscitiva a través de ejercicios mentales y apoyo psicologico, los cuales han mostrado avances
y resultados prometedores (Pertejo Fernandez, 2020). A continuacion, describimos brevemente

algunas de estas aproximaciones:

- Terapia cognitivo-conductual: Esta se ha consolidado como una intervencién
eficaz para abordar la inestabilidad del paciente como la ansiedad, estrés y depresion, etc.,
buscando cambiar pensamientos y comportamientos que pueden incidir en la inestabilidad del
paciente. Un estudio realizado por Pertejo Ferndndez (2020), menciona que se encontré mejoras
significativas en 242 supervivientes de cancer, destacando la efectividad de la TCC en la

disminucién de sintomas emocionales y la mejora el bienestar integral.

La TCC integra diversas técnicas especificas que abordan tanto los pensamientos como los

comportamientos disfuncionales. A continuacion, se describen las técnicas mas relevantes.

= Reestructuracion Cognitiva: Segun Ellis (1971), es considerada una técnica
de autoayuda que se utiliza a nivel general para reducir o eliminar reacciones
emocionales no deseadas. Est4 centrada en identificar y cambiar pensamientos
automaticos negativos y distorsiones cognitivas. A través del cuestionamiento
socratico, se desafian las creencias irracionales y se promueve la adopcion de

pensamientos que son mas realistas y adaptativos (Ramirez, 2002).

= Diilogo Socratico: Es una herramienta importante en la TCC, que facilita la
reflexion profunda del paciente sobre sus creencias y pensamientos. Mediante

preguntas guiadas, el terapéuta ayuda al paciente a cuestionar la validez de sus
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pensamientos y a considerar alternativas mas adaptativas. Esta técnica fomenta

la autoconciencia y el cambio cognitivo (Ramirez, 2002).

= Moldeamiento Conductual: Implica reforzar progresivamente conductas que
se aproximan a la conducta deseada. Esta técnica es util cuando se desea
establecer nuevas conductas que el paciente no realiza actualmente. Se puede
realizar reforzando diversos aspectos de la conducta final: a) Topografia que es
la configuracion espacial, formal, etc. b) la cantidad en cuanto a la frecuencia
como duracion de la conducta. c¢) Latencia, tiempo que existe entre la
presentacion de la situacion parecida y la emision de respuestas. d) Intensidad,

es la fuerza fisicia que se necesita para desarrollar una conducta (Ruiz, 2012).

= Condicionamiento Operante: Dentro de este marco las conductas se entienden
como respuestas que se fortalecen o debilitan seglin las consecuencias que les
siguen. Ente enfoque considera tanto los antecedentes, es decir, las situaciones
previas en las que ocurre una conducta, como las consecuencias que dicha
conducta genera, ya sea a nivel social o personal. La relacion entre
antecedentes, conducta y consecuencias se denomina contigencia.
Tradicionalmente, se enfatiza el papel de las consecuencias dentro del control
de la conducta, también se reconoce la influencia de los estimulos antecedentes.
Cuando una conducta se presenta solo ante ciertos estimulos y no ante otros, se

habla de control de estimulos. Los fundamentos

del condicionamiento se basan en la interaccion entre el reforzamiento, la

extincion, el castigo, y el control de estimulos (Ruiz, 2012).
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- Rehabilitacion neuropsicolégica: Como se ha expuesto previamente, ésta es una
intervencion clinica centrada en mejorar las funciones cognitivas, conductuales, y emocioanales
alteradas como consecuencia de lesiones cerebrales, enfermeddades neurodegenerativas o
tratamientos oncologicos como la quimioterapia (Wilson, 2020). Este proceso se fundamenta en
un enfoque individualizado, es decir, adaptado a las necesidades, capacidades residuales y
objetivos funcionales de cada paciente, los cuales se identifican mediante una evaluacion

neuropsicologica rigurosa y basada en instrumentos validos y confiables.

Las técnicas especificas de intervencion incluyen el entrenamiento en atencién, memoria y
funciones ejectutivas, que se trabajan a través de ejercicios estructurados tanto en papel como en
plataformas digitales. Asi mismo, se emplean técnicas como la autoregulacion metacognitiva o
también conocida como aprendizaje autorregulado, el uso de ayudas externas (agendas, alarmas)
y la practica distribuida para consolidar aprendizajes (Cicerone, 2019) . Otra herramienta
importante es la retroalimentacion directa y continua, que mejora la conciencia del déficit y la

autorregulacion, especialmente en casos de dafio frontal (Mateer, 2021).

Ademas, se ha incorporado con éxito tecnologias crecientes como la realidad virtual y los
programas de rehabilitacion cognitiva computarizada (CRP por sus siglas en inglés), que permiten
simular sitauciones cotidianas y mejorar la transferencia de habilidades cognitivas al entorno real
(Riva, 2020) . Estas estrategias potencian neuroplasticidad cerebral y favorecen la reintegracion

social y ocupacional del paciente.

En general, la rehabilitacion neuropsicoldgica no solo persigue la reestauracion de
funciones perdidas, sino también la compensacion funcional mediante estrategias adaptativas,

promoviendo asi la autonomia y el bienestar integral del paciente.
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- Ejercicio fisico: El ejercicio contribuye a una mejor funcionalidad y el bienestar
integral de pacientes oncoldgicos, sin embargo, es muy importante tener en cuenta que la
intensidad del ejercicio dependera netamente del tipo de cancer que padezca el individuo (Hayes,
2023). Desde el punto de vista fisiologico, el ejercicio favorece la oxigenacion tisular, estimula la
neuro plasticidad, reduce la fatiga relacionada con el cancer y mejora la respuesta inmunitaria, lo
que lo convierte en un intervencion segura y beneficiosa cuando se adapta de manera

individualizada (Matei, et., 2023).

- Psicoeducacion: Desde el enfoque cognitivo conductual aplicado a pacientes
oncoldgicos, la psicoeducacion ocupa un papel fundamental como componente inicial de proceso
de intervencion. Ye Wang et al (2024), menciona que la psicoeducacion no permite unicamente
informar al paciente sobre los sintomas cognitivos asociados al cancer y sus tratamientos, sino
también ayuda a normalizar estas experiencias y hacerlas llevaderas con el fin de reducir la
ansiedad relacionada con el temor al deterioro cognitivo. la psicoeducacion constituye una
estrategia fundamental orientada a brindar informacion clara y comprensible tanto a los pacientes
como a sus familiares sobre las caracteristicas de la enfermedad, con el proposito de fomentar su
autonomia y fortalecer su sentido de empoderamiento frente al proceso de salud y enfermedad y
también facilitar la reinsercion del paciente hacia una vida relativamente estable (Godoy et al,
2020). Este enfoque situa al paciente como sujeto activo en su proceso terapéutico haciéndolo
capaz de identificar sus necesidades cognitivas emocionales. Una vez establecido el marco
educativo en donde las intervenciones cognitivo- conductuales adquieren mayor efectividad (Ye

Wang et al ,2024).
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- Estrategias Internas: Entrenamiento en técnicas de respiracion para facilitar la
concentracion y reducir el estado de hipervigilancia: respiracion diafragmatica, conteo hasta 10,

respiracion rectangular y 4-7-8. Método LOCI, estrategias mnemotécnicas, etc (Lukina, 2024).
A continuacion, en la tabla 5 se presenta una sintesis comparativa del estado cognitivo y
emocional de pacientes oncologicos antes y después de la intervencion.

Tabla 5.

Comparacion del antes y después del estado emocional y cognitivo en pacientes oncologicos

Componente Antes de la intervencion Después de la intervencion

Ejercicio fisico Bajo nivel de actividad fisica
Implementacion de ejercicio aerdbico y

entrenamiento de fuerza mejoro

funciones cognitivas.

Psicoeducacion

. .. Sesiones de psicoeducacion y apoyo
Desconocimiento sobre neurotoxicidad del p ¥y apoy!

tratamiento. L
psicologico.
Estrategias internas
Limitado uso de estrategias  Entrenamiento en memoria atencion y
compensatorias autorregulacion
Mejoras observadas
Mejora significativa en
Déficit en atencion, memoria y calidad de atencion, memoria y bienestar
vida integral

Nota. Informacion elaborada a partir de (Oldacres et al 2022).

4. Propuesta de un micro-programa de asesoramiento para el abordaje del deterioro

cognitivo en pacientes oncologicos

Desde un punto de vista juridico y de derechos humanos, el Estado

Ecuatoriano reconoce el derecho a la salud integral y prioritaria de las personas que

enfrentan enfermedades catastroficas o discapacidades, las cuales no solo abarcan las

fisicas o sensoriales sino también a manifestaciones cognitivas. Este principio se
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evidencia en la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en la cual los art. 47
y 49 establecen la obligacion del Estado de garantizar el desarrollo integral, la no
discriminacién y la participacion plena de las personas con capacidades especiales,
incluyendo a quienes presentan condiciones neurocognitivas que afecta a su
funcionamiento diario (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

De manera particular, el articulo 50 refuerza este marco al disponer que el Estado
debe garantizar atencion especializada, gratuita y preferente a todas las personas que
padezcan enfermedades catastroficas o de alta complejidad, como el cancer, la cual
abarca no solo el tratamiento médico, sino también las secuelas cognitivas derivadas de
terapias invasivas como la quimioterapia. Este respaldo Constitucional se complementa
con la Ley Organica de Discapacidades (2012), en donde, en el articulo 6 se reconoce
como persona con discapacidad a quien presenta limitaciones: fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales permanentes que limitan su autonomia e inclusion.

Bajo este marco, los pacientes oncologicos que desarrollan deterioro cognitivo
documentado clinica y neuropsicoldégicamente pueden ser comprendidos dentro de este
grupo vulnerable con derecho al acceso preferente a servicios de rehabilitacion, atencion
médica diferenciadas y programas de inclusion (Art.19).

El avance normativo mas reciente lo constituye la Ley Orgénica de Salud Mental
(2024), la cual incorpora un enfoque integral e interdisciplinario al concepto de salud
mental, reconociendo su papel central en el bienestar humano en todo del ciclo vital. En
el art. 1, establece el derecho de salud mental como parte de un derecho a la salud
general y en el articulo 5 incorpora a la discapacidad cognitiva como el eje prioritario

de intervencion exigiendo que el abordaje sea comunitario, inclusivo y basado en los
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derechos humanos. En este contexto, el deterioro cognitivo asociado al cancer no puede
ser visto como un efecto colateral menor, si no como una

consecuencia neuropsicoldgica relevante que afecta a la funcionalidad, autonomia,
calidad de vida y dignidad del paciente. El reconocimiento de este deterioro como una
posible forma de discapacidad cognitiva exige respuestas organizadas y sostenibles
desde el sistema de salud publico, educaciéon, trabajo social y redes de apoyo
comunitario, conforme lo establece la legislacion nacional como una de las obligaciones
internacionales asumidos por el Ecuador, tales como el tratado internacional promovido
por las naciones unidas que protege los derechos de personas con discapacidad.

No obstante, a pesar de este marco juridico extenso, la respuesta institucional
frente al deterioro cognitivo continlia siendo fragmentaria y limitada. La ausencia de
protocolos claros, programas especializados de rehabilitacion neuropsicologica y guias
de atencidn intersectorial representa una barrera para el cumplimiento efectivo de los
derechos consagrados en la normativa vigente.

En dicho sentido, la propuesta formulada en este documento se fundamenta la
necesidad urgente de desarrollar una guia de intervencion psicoeducativa que combine
estrategias de evaluacion, acompafiamiento emocional, asesoramiento
neuropsicologico y sobre todo empoderamiento del entorno familiar del paciente. Esta guia
se construye desde un enfoque biopsicosocial y de derechos orientado a mitigar el impacto
funcional, emocional y racional del deterioro cognitivo en personas que atraviesan un
proceso oncologico, con base en evidencia empirica, criterios clinicos y la normativa

ecuatoriana vigente. De este modo, la intervencion no solo se limita al tratamiento de
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sintomas, si no que busca garantizar la dignidad, autonomia y calidad de vida, promoviendo

asi el cumplimiento de sus derechos en todos los niveles de
atencion.

Antes de implementar la microprograma resulta fundamental realizar una
evaluacion exhaustiva de las funciones cognitivas del paciente o participante. Esta
evaluacion permitird identificar con precision las areas especificas que se ven afectadas
por el deterioro cognitivo por quimioterapia, lo que a su vez facilita la planificacion de
intervenciones mas focalizadas y eficaces. La aplicacion de pruebas neuropsicologicas
estandarizadas, entrevistas clinicas y cuestionarios validados constituyen una estrategia
eficaz para obtener un perfil cognitivo detallado del
paciente.

Del mismo modo, una vez finalizado la microprograma, es indispensable realizar
una evaluacion final que permita valorar los resultados obtenidos y determinar la
magnitud de las mejoras alcanzadas. Esta medicion no solo permite valorar la eficacia
del programa sino también, ofrece informacion importante para ajustar futuras
intervenciones de acuerdo con las necesidades del paciente.

Para nuestra propuesta de intervencion hemos considerado prudente utilizar el
cuestionario FACT-Cog (Functional Assesment of Cancer Therapy-Cognitive
Function), el cual es un cuestionario validado que evaluar la percepciéon individual del
funcionamiento cognitivo en pacientes con oncoldgicos mayores a 18 afios. Consta de
37 items organizados en 4 subescalas: funcion cognitiva percibida, deterioro percibido,

alteracion en el bienestar fisico, emocional, social y observaciones de terceros.
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Su enfoque permite identificar cambios en memoria, atencion y velocidad de
procesamiento especialmente afectados a tratamientos como la quimioterapia. En esta
investigacion el FACT-Cog es importante para detectar el deterioro cognitivo desde la
perspectiva del propio paciente, lo cual es de suma importancia en fenémenos como el
chemobrain, el cual es frecuentemente subestimado por evaluaciones objetivas
(Facit.org, s.f.).

A continuacion, en la tabla 6 se presenta propuesta de la microprograma de

rehabilitacion cognitiva en paciente oncoldgicos.
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Tabla 6

Propuesta de una microprograma de asesoramiento para el abordaje del deterioro cognitivo leve en pacientes oncologicos

Sesion Enfoque Dominio Cognitivo Técnica Instrumentos Métodos de aplicacion Resultados esperados

1 Psicoeducativo Consiencia metacognitiva Técnicas de Cuadernode Sesion  explicativa El paciente reconoce los
comunicacion seguimiento FACTCog con sintomas cogntivos como parte

acompaiamiento  para del tratamiento, reduciendo
comprender la angustia y favoreciendo la
quimioneblina. adherencia

2 Neurocognitivo Atencion Sostenica Discriminacion Sopa de letras, juegosActividas cronometradas en Mejora la capacidad
visual de atencén papel o pantalla, con de mantener la

visual aumento progresivo de atencidn en tareas simples por
dificultad. mas tiempo.

3 Neurocognitivo Memoria de trabajo Repeticion  de  Secuencias oralesy  El paciente repite Incremento  de  retencion
series escritas secuencias de palabras y temporal de  informacion

numeros, primero directas, relevante.
luegos inversas guiadas por
el facilitador.

4 Estimulacion Flexibilidad Cogntiva Asociacion de ideasJuegos con “simon  Alternancia de tareas con Mayor capacidad para cambiar
y cambio dice”,  tareas instrucciones  cambiantes de tareas sin perder eficiencia
de tarea cruzadas promoviendo pensamientos

alternativos.

5 Funcional Planificacion Organizacion Agenda en. Papel o Elaboraciéon de un plan Mejora la gestion de tiempo y

semanal digital semanal de actividades organizacion personal basica.
funcionales con apoyo
visual.

6 Psicoemocional Cognicion-emocion Reestructuracion ~ Respircion 4-4-4 Técnicas breves guiadas Disminucion de estrés asociado
cogntiva mediante audio o a fallos cogntivos y aumento de

video, didlogo bienestar.
emocional.

7 Neurofuncional Control atencional Actividades Recetas, musica, Realizar una tarea mientras Mejora leve del enfoque
doble simples juegos simples escucha musica, o sigue una  atencional en contextos de

instruccion secundaria. multitareas.
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8 Terapia Narrativa ~ Memoria autobiografica
9 Velocidad Procesamiento cogntivo
10 Evaluativa Todos los dominios

11 Lectura Activa Comprension lectora

12 Preventivo Fatiga cognitiva

13 Autoregulacion Metacognicion

14 Consolidacion Multidominio

15 Cierre Evaluacion Final

Reminiscencia
guiada

Juego de
respuestas
rapidas

Autoevaluacion

dirigida

Resumen y
preguntas

Pausas activas y
control de
estimulos

Diario reflexivo

Sintesis de
estrategias

Todos

Lineca de
personal

tiempo

Efecto
clasificacion
cronometrada

Stroop,

FACT-Cog, diario

personal

Lecturas breves

Rutina visual

Cuaderno personal

Manual Cognitivo
personalizado

Tests y plan de
seguimiento

Reconstruccion de Fortalecimiento de
recuerdos positivos la identidad,
mediante conversaciéon o autoestima y
fotos. evocacion de recuerdos.

Se dan tareas cronometradas Aumento en el tiempo de

con respuestas verbales o reaccion ante estimulos

escritas. conocidos.

Comparacion de Toma de consciencia del

autoinforme inicial progreso alcanzado.
y actual.

Leer texto y Fortalecimiento del
responder preguntas razonamiento verbal y

oralmente. comprension

Actividades relajantes conReduccion de fatiga mental,

recordatorios visibles. mayor rendimiento durante el

dia.

Escribir que se logro, que se  Fortalecimiento de la

olvidd y porqué, con consciencia sobre los propios

acompaflamiento. procesos cogntivos.

Revision de técnicas  Consodilacion del aprendizaje y
y disefio de estrategias de  autogestion
un manual  cognitiva.

personal de apoyo.

FACT-Cog + Verificacion de progresos y
Plan de seguimiento  autéonomo 0

mantenimiento. asistido.

Nota. La tabla presenta una microprograma de intervencion para el deterioro cognitivo en pacientes oncoldgicos, basado en principios de rehabilitacion neuropsicologica

funcional y psicoeducacion, adaptado con bases de ya puerca (Facit.org, s.f.): (Ahles,2018): (Ecuador, 2025).

Tabla 7.

Propuesta de una microprograma de asesoramiento para el abordaje del deterioro cognitivo moderado en pacientes oncologicos
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Enfoque Dominio Cognitivo

Psicoeducativo Conciencia metacognitiva

Rehabilitacion atencional Atencion selectiva

Estimulacion cognitiva Memoria inmediata

Estrategias Memoria de trabajo

compensatorias

Estimulacion cognitiva Memoria a largo plazo

Psicoeducativoemocional Autorregulacion

emocional

Rehabilitacion
funcional

Lenguaje expresivo

Técnica Instrumentos Métodos de aplicacion Resultados esperados
Técnicas de Cuaderno de Sesion  explicativa con El paciente reconoce los
comunicacion seguimiento acompafiamiento para sintomas cognitivos como
FACTCog comprender la quimio parte del tratamiento,
neblina. reduciendo angustia y
favoreciendo la
adherencia
Juegos de Tarjetas visuales, Aplicacion de ejercicios Aumento de la concentracion
discriminacion audios  con breves de seleccion de ante tareas con estimulos
visual y auditiva ~ distractores estimulos relevantes entre multiples; reduccion de la
distractores, con pausas distraccion en  entornos
guiadas. hospitalarios y domésticos.
Asociacion Tarjetas Se presentan pares Incremento en la habilidad
de asociativas, palabraimagen que deben para aprender y recordar
palabra e pizarras, lapices de recordarse al cabo de experiencias o conocimientos
imagenes. colores minutos; se introducen utiles para tareas cotidianas
variaciones progresivas en (medicacion, citas, mensajes).
complejidad.
Uso de claves Agenda fisica, Entrenamiento con Adquisicion de estrategias
visuales y listas  pictogramas, notas escenarios simulados  externas que permiten
adhesivas usando claves visuales y compensar fallos de memoria
organizadores en tareas rutinarias.
secuenciales.
Reminiscencia Fotografias, musica,Se presentan estimulos Fortalecimiento del
guiada objetos personales evocadores para provocar autoconcepto 'y orientacion
recuerdos autobiograficos personal a través de la
positivos, se fomenta evocacion de recuerdos
el compartir verbal. significativos.
Técnica del Fichas de colores, Se ensefia a identificar Mejor control de ansiedad,
seméforo y audio de relajacion, niveles de tension mayor  disposicion  para
respiracion tarjetas de auto emocional y aplicar resolver tareas cognitivas sin
guiada registro respiracion interferencias emocional.
diafragmatica en
situaciones
desbordantes.
Juego de Tarjetas tematicas,Se generan palabras dentro Mejora en la evocacion de
categorizacion pizarras, reloj de de categorias en un tiempo vocabulario y en la expresion
verbal arena determinados, promoviendo  oral espontanea en

la fluidez verbal.

conversaciones cotidianas.

53



10

11

12

13

14

15

Intervencion
metacognitiva

Rehabilitacion
ejecutiva

Entrenamiento
funcional

Entrenamiento
Cognitivo

Estrategias
integradas

Revision y

practica integrada

Evaluacion
funcional

Cierre
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Planificacion

Toma de decisiones

Funcion visoespacial

Velocidad de
procesamiento

Atencion dividida

Funciones cognitivas
multiples

Cognicion global

Autorreflexion y

Ejerciciosde
organizacion de
tareas.

Resolucién  de
dilemas

Patrones
visuales y
construccion

Tarjetas
cronometradas

Tareas  duales
(auditivo-visual)

Circuito de
estaciones
cognitivas.

Evaluacion
estandarizada

Reflexion

Cronogramas,
mapas
plantillas

Videos con dilemas
éticos o practicos,

hojas de trabajo

Puzzles,

Tarjetas numéricas,

ejercicios de
emparejamiento.

Audios
instrucciones

verbales, ejercicios

impresos

Estaciones

memoria, atencion,

lenguaje y
planificacion.

FACT-Cog,
entrevistas breves

Tarjetas de logros,

mentales,

Simulacién de la
planificacion de un dia
tipico, se analiza y ajusta
con guia.

Andlisis de situaciones
comunes (elegir
tratamiento, organizar

ayuda en casa, etc.),
discusion de pros y contras.

bloques,Ejercicios visuales donde se
laminas con figuras.

deben armas figuras, seguir
patrones 0 copiar
estructuras.

Actividades cronometradas
con dificultad progresiva, se
motiva a superar tiempos
anteriores sin  perder
precision.

Se realizan dos tareas en
paralelo (escucharescribir),
bajo orientacion y revision
inmediata.

Rotacion por
estaciones con

desafios estructurados y

observacion directa.

Aplicacion
en ambiente
controlado.

Se expresan
dificultades y deseos post-

logros,Aumento  de

Desarrollo de habilidades de
organizacion temporal y uso de
rutinas  estructuradas

para conservar
autonomia.
Mejora en la toma de decisiones
cotidianas desde un
razonamiento légico y con
menor evitacion.

Mejora en percepcion espacial,
orientacion en entornos nuevos
o complejos.

Agilidad mental mejorada en

tareas basicas (llenar
formularios, responder
preguntas, recordar
instrucciones).

Aumento de la capacidad para
alternar atencion entre
multiples estimulos sin errores
significativos.

Consolidacion del aprendizaje,
identificacion de areas
fortalecida, y otras que
requieren apoyo.

individual Medicion objetiva de logros

cognitivos, retroalimentacion al
paciente.

autoestima,
motivacion para mantener
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autoestima guiada etc.
programa.
héabitos  adquiridos
y vinculacién con red de
apoyo.

Nota. Disefiado integrando fundamentos de la neuropsicologia clinica, ajustados para responder a las caracteristicas propias de quienes enfrentan un diagnostico oncoldgico
con deterioro cognitivo moderado, siguiendo un modelo funcional y ecoldgico. (Mufioz, et al., 2015); (Hutchinson, et al., 2012)

Tabla 8.

Pautas generales para cuidadores/as de pacientes oncologicos con deterioro cognitivo

Para los/as cuidadores

*  Crear espacios seguros en el entorno del paciente, evitando ruidos excesivos o multiples estimulos al mismo tiempo, ya que estos pueden dificultar la
atencion y concentracion.

* Fomentar la autonomia mediante pequeilas tareas diarias (ejem. regar plantas, ordenar objetos por color o forma), reforzando verbalmente cada logro.

* Evitar la sobre exigencia cognitiva: si el paciente olvida, no corregir de forma brusca, mas bien repetir con amabilidad y apoyarse en recordatorio
visuales como notas o dibujos.

*  Validar las emociones del paciente ya que fortalece el vinculo afectivo y disminuye la ansiedad derivada del deterioro.

* Mantener rutinas estables con actividades de estimulacion cognitiva ligera (juegos de memoria, lectura compartida), y planificar descansos frecuentes
para evitar la fatiga mental.

* Participar activamente en el seguimiento del tratamiento, colaborando con el profesional de salud en la observacion de avances, estancamientos o
cambios relevantes.

* Hay que recordar que el objetivo no es recuperar lo que se pierde, sino preservar funciones utiles, mantener la dignidad y calidad de vida,
acompafiado desde la empatia.

Nota. Pautas de intervencion cognitiva adaptadas al contexto del paciente oncoldgico, basadas en principios de neuro rehabilitacion y acompafiamiento funcional familiar
(Ahles & Root, 2018; Maroto et al., 2012; Kesler et al., 2021).
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5. Conclusiones

Con la presente revision sistematica sobre el deterioro cognitivo relacionado al cancer,
se encontrd que en base al primer objetivo especifico, la elaboracion de nuestro marco tedrico
permitio la exposicion de informacion conceptualizada y sistematizada en relacion a los
principales modelos causales, explicativos y de tratamiento oncoldgico, asi como la asociacion
directa con los efectos tanto psicoemocionales como neurocognitivos de la poblacion afectada,
identificandose que los pacientes experimentan ansiedad y depresion, debido a lo dificil que
resulta el proceso de quimioterapia, lo que puede llevar al aislamiento social y al deterioro de
su bienestar integral.

A nivel global, se encontr6 que la OMS reportd que, en el afio 2022 cerca de 20 millones
de casos nuevos y se reportaron 9,7 millones de decesos por enfermedades oncoldgicas, a nivel
mundial. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica advierte una alta incidencia de la
enfermedad ya que se estima que para el afio 2040 podria registrarse alrededor de 54,701 casos
al aflo. A esto se suma el elevado costo del tratamiento, el cual alcanza los 200.000 dolares
anuales, generando una presion sobre el sistema de salud y por ende, limitando el acceso
oportuno de atencion para esta problematica.

Con base al segundo objetivo especifico, se desarrollo una sintesis literaria en la que se
recopilaron las principales técnicas de rehabilitacion cognitiva utilizadas actualmente, tales
como la psicoeducacion y la terapia cognitivo conductual, en donde se evidencia la importancia
de abordar el deterioro cognitivo por el cancer desde una perspectiva mas integral, asi mismo,
se realiza una sintesis de la referencias existentes sobre técnicas de rehabilitacion
neurocognitiva, en donde, si bien existen tratamientos neuropsicologicos que buscan mejorar

las funciones ejecutivas que se ven deterioradas por la quimioterapia, alin se encuentra en

56



REHABILITACION COGNITIVA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

proceso de desarrollo y se evidencian vacios importantes en cuanto a la integracion del
componente emocional. Esto sefala la importancia de fortalecer enfoques terapéuticos mas
integrales.

En cuanto al tercer objetivo, se plante6 una propuesta de una microprograma de
asesoramiento para el abordaje del deterioro mental en pacientes oncologicos a partir de los
hallazgos cientificos, ya que la problemadtica representa una manifestacion significativa y
frecuente, especialmente tras tratamientos como la quimioterapia, conocida por sus efectos
neurotdxicos acumulativos. A pesar de su impacto evidente en la funcionalidad, autonomia y
calidad de vida, este fendmeno ha sido significativamente subestimado en los sistemas de
atencion sanitaria, tanto a nivel diagnoéstico como terapéutico. La presente investigacion
reconoce esta realidad y plantea un abordaje integral que articula fundamentos
neuropsicologicos, clinicos, juridicos y psicoeducativos, con el fin de disefiar el
microprograma.

Este microprograma de 15 sesiones, constituye una respuesta concreta y funcional a la
necesidad de propuestas que respondan a la brecha institucional con un enfoque
interdisciplinario, comunitario y centrado en los derechos humanos. Su estructura de quince
sesiones integra técnicas de estimulacion cognitiva, rehabilitacion neuropsicologica, estrategias
metacognitivas y asesoramiento familiar. Cada sesion se baso en evidencia empirica actual,
teorias del funcionamiento ejecutivo, principios del modelo biopsicosocial y lineamientos de
intervencion funcional centrada en la persona. Ademads, se incorpord el uso de instrumentos
validados, como el FACT-Cog, que permiten medir de manera subjetiva la evolucion del

paciente desde su propia percepcion.
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Los resultados esperados de la aplicacion del programa incluyen mejoras en dominios
claves como la atencion, memoria, planificacion, lenguaje y regulacion emocional. Asi mismo,
se promueve el fortalecimiento del autoconcepto, autoestima y la participacion del entorno
familiar como red de apoyo, lo cual resulta esencial para garantizar la sostenibilidad del proceso
logrado. Es importante recalcar que, mas alla de la recuperacion sintomatica, el enfoque
adoptado prioriza la dignidad, y la conservacion de habilidades funcionales utiles en la vida
cotidiana del paciente.

Finalmente, se concluye que la implementacién de programas como el propuesto no
solo es clinicamente viable, sino también éticamente necesario y accesible para toda la
poblacion, ya que es facil de implementar en el dia a dia de las personas que lo necesiten.
Representa un avance hacia una atencién equitativa, humana y contextualizada para los
pacientes oncoldgicos que enfrentan desafios cognitivos. El dar importancia y luz a esta
problematica podria tener un impacto significativo en el fortalecimiento del sistema de salud
mental ecuatoriano, fomentando la equidad, la garantia de un nivel de vida digno y el acceso
integro a sus derechos. Por lo tanto, se recomienda que instituciones de salud publica,
asociaciones oncologicas y universidades trabajen articuladamente para validar, aplicar y
adaptar este tipo de propuestas en distintos contextos, asegurando su accesibilidad y
sostenibilidad a largo plazo.
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7. Anexos
Anexo 1. Test FACT-COG  (Version 3)

FACT-Cog (Version 3)

Below is a list of statements that other people with your condition have said are important. Please
circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

Two to
About  three  Nearly Several

PERCEIVED COGNITIVE IMPAIRMENTS ORCRN CUMSLE yery  dimesk

- Never  week week day day
s I have had trouble forming thoughts .............ccc.c....... 0 1 2 3 4
D My thinking has been SIoW............cccvoevvereruerereerennenn. 0 1 2 3 4
L I have had trouble concentrating ................ccceoevrunnen. 0 1 2 3 4
Sos I have had trouble finding my way to a familiar

0] 0 1 2 3 4
LA I have had trouble remembering where I put things,

like my keys or my wallet ...........cccoeerecinrinecinrierennne. 0 1 2 3 4
Gl I have had trouble remembering new information,

like phone numbers or simple instructions................. 0 1 2 3 4
e I have had trouble recalling the name of an object

while talking to SOMEONE..........coevevreerereereererrerierennennns 0 1 2 3 4
S I have had trouble finding the right word(s) to

exXpress MYSelf........covvueeriieiireceeeceene 0 1 2 3 4
S I have used the wrong word when I referred to an

ODJECL .ttt 0 1 2 3 4
e I have had trouble saying what I mean in

conversations with others ...........ccceevvnerinieinincennnee 0 1 2 3 4
o I have walked into a room and forgotten what I

thieant to ' get’or do there uovummmmmanmmin 0 1 2 3 4
L I have had to work really hard to pay attention or I

would make amistake ... 0 1 2 3 4
N I have forgotten names of people soon after being

111 L1 (014 11671 NSRS 0 1 2 3 4

English (Universal)
Copyright 2006, 2016 by David Cella, Ph.D. Page 1 of 3
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FACT-Cog (Version 3)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7
days.
Two to
About three  Nearly Several
oncea timesa every timesa

Never  week week day day

e My reactions in everyday situations have been

BlOWsnmsmmmsnrmsrs s B SRR 0 1 2 3 4
e I have had to work harder than usual to keep track

of what I was doing ...........cccceeevuieciieiiieecieccieceeeceeens 0 1 2 3 4
et My thinking has been slower than usual .................... 0 1 ) 3 4
e I have had to work harder than usual to express

myselficleatly..mannmnmonasnansmnss 0 1 2 3 4
SR I have had to use written lists more often than

usual so I would not forget things ...........ccceceevveeennnen. 0 1 2 3 4
conttt I have trouble keeping track of what I am doing if I

am INteTTUPLed......coceeeeierieerieiereee e 0 1 2 3 4
CogMT2 e

I have trouble shifting back and forth between

different activities that require thinking ..................... 0 1 2 3 4

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7
days.

Two to
About three  Nearly Several
COMMENTS FROM OTHERS oncea timesa every timesa
Never week week day day

ot Other people have told me I seemed to have

trouble remembering information........c..c.ceceueeeeecenenene 0 1 2 3 4
Cog02 Other people have told me I seemed to have

trouble speaking clearly..........cccocrveriinieninenieneninens 0 1 2 3 4
Coeus Other people have told me I seemed to have

trouble thinking clearly............cccccvrueuicreninernrencnnnnee 0 1 2 3 4
Cog04 Other people have told me I seemed confused........... 0 1 2 3 4
English (Universal)
Copyright 2006, 2016 by David Cella, Ph.D. Page 2 of 3
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FACT-Cog (Version 3)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.

CogPCl

CogPV1

CogPMI

CogPM2

CogPF1

CogPCHI

CogPCH2

CogPMT
1

CogPMT
2

PERCEIVED COGNITIVE ABILITIES

I have been able to concentrate ............coouveeeveeeveennnes

I have been able to bring to mind words that I

wanted to use while talking to someone.....................

I have been able to remember things, like where 1

leftinykeys of Wallet .. vusmnmninnmennnasg

I have been able to remember to do things, like

take medicine or buy something I needed..................

I am able to pay attention and keep track of what I

am doing without extra effort...........ccccceereiinrieeene.

My mind is as sharp as it has always been..................

My memory is as good as it has always been.............

I am able to shift back and forth between two

activities that require thinking.............ccoceevveeveeriennenne.

I am able to keep track of what I am doing, even if

I am Antertupted . wmmmmnnrsmmsmmnmissmsns

Not at A little

all bit
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

Somewhat

2

2

Quitea Very

bit

3

much

4

4

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.

CogQ35

CogQ37

CogQ38

CogQ4l

IMPACT ON QUALITY OF LIFE

I have been upset about these problems.....................

These problems have interfered with my ability to

These problems have interfered with my ability to

Ao thinigs Tenjoy wwesimenviesmmssmsssisio

These problems have interfered with the quality of

English (Universal)
Copyright 2006, 2016 by David Cella, Ph.D.

Not at A little

all bit
0 1
0 1
0 1
0 1

Somewhat

2

Quitea Very
bit much
3 4
3 4
3 4
3 4
Page 3 of 3
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Anexo 2. Calificacion de la prueba FACT-COG (Version 3)

FACT-Cog Scoring Guidelines (Version 3) — Page 1

Instructions: * 1. Record answers in "item response" column. If missing, mark with an X

2. Perform reversals as indicated and sum individual items to obtain a score.

3. Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale, then divide by the
number of items answered. This produces the subscale score.

4. Add subscale scores to derive total scores (Not applicable to the FACT-Cog¥*).

5. The higher the score, the better the QOL.

Subscale Item_Code Reverse item? Item response Item Score

PERCEIVED CogAl
COGNITIVE CogA3
IMPAIRMENTS CogC7
(CogPCI) CogM9
Score range: 0-72 CogM10
CogM12
CogV13
CogV15
CogV16
CogV17b
CogF19
CogF23
CogF24
CogF25
CogC31
CogC32
CogC33a
CogC33c
CogMT1 NOT CURRENTLY SCORED
CogMT2 NOT CURRENTLY SCORED

e A R i S S S S S S i

[T

Sum individual item scores:
Multiply by 18:
Divide by number of items answered: =CogPCI subscale score

IMPACT OF PERCEIVED

COGNITIVE CogQ35 4 . =
IMPAIRMENTS ON CogQ37 4 = =
QUALITY OF LIFE CogQ38 4 . =

(CogQOL) CogQ4l 4 - =

Score range: 0-16

Sum individual item scores:
Multiply by 4:
Divide by number of items answered: =CogQOL subscale score

FACT-Cog v3 scoring template 05 July 2023
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Subscale Item Code Reverseitem?  Item response Item Score
COMMENTS FROM CogO1 4 - =
OTHERS Cog02 4 = =
(CogOth) CogO3 4 . -
Score range: 0-16 Cogtd 4 ) E
Sum individual item scores:

Multiply by 4:
Divide by number of items answered: =CogOth subscale score

PERCEIVED CogPCl1 0 + =
COGNITIVE ABILITIES CogPV1 0 + —
(CogPCA) CogPM1 0 v =
CogPM2 0 + =
of CogPF1 0 + -
Score range: 0-28 CogPChl 0 N ¥
COgPChZ 0 =+ =

CogPMT1 NOT CURRENTLY SCORED
CogPMT2 NOT CURRENTLY SCORED

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =CogPCA subscale score

*Instead of adding all subscale scores to derive a total score, FACIT recommends that either “perceived cognitive
impairments” (CogPCI) or “perceived cognitive abilities” (CogPCA) be selected as a ‘primary’ score (we currently
recommend that CogPCI be used).

There are two options regarding the scoring of items CogMT1, MT2, PMT1 and PMT2: (1) include the 4 items in scoring
and conduct some additional analyses to confirm the items fit with the scale (range 0-80, 0-36); or (2) score the scale
without the additional 4 items (range 0-72, 0-28).

While CogMT1, MT2, PMT1 and PMT?2 are not currently scored, they may be included in the total score if a measure of
internal consistency (gg Cronbachs alpha) and individual item-total score correlation coefficients indicate that the items fit
with the scale. These extra steps would be needed because the items were added later and not included in the initial
validation analyses.
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Anexo 3. Tabulacion de articulos utilizados en la revision bibliografica

10

11

A B c D E F
Titulo Autores Ano £, Qué hace? ,Cémo lo hace?/Metodologia Resultados
ssamp s 5 . revalenci i i i
25 Revision sistematica de estudios 5 G 5 i Altapreval choia de de};noro,pers stencid alaigo
Prevalence of cognitive 3 " . Variabilidad en prevalencia, deterioro mas | plazo. Deterioro cognitivo es frecuente y se
7 s A longitudinales que evaluaron cambios 2 2 : R
impairment and change in 37 S 2 evidente durante y después de relaciona con tratamientosVariabilidad en
< A Dijkshoorn, AB.C.etal. | 2021 [cognitivos pre, durante y post-tratamiento con CEa 2 oy s . g Q
patients with breast cancer: A % 2 5 W quimioterapia, recuperacion parcial a prevalencia, deterioro mas evidente durante y
¥ A herramientas neuropsicoloégicas objetivas y eniZ, . 2 4
systematic review stibjetivas largo plazo después de quimioterapia, recuperacion parcial a
largo plazo
Alteraciones cognitivas por S e : 5 3 5 5 i
7 3 2 —— . oo Revision bibliografica de estudios Se evidencian alteraciones en memoria, atencidn,
quimioterapia en pacientes con Revision sobre alteraciones cognitivas 2 2 3 3 R
Shie Arce, Bernardo 2023 |. 3 5 S 3 clinicos y reportes médicos sobre velocidad de procesamiento y funciones
cancer de mama: una revision inducidas por quimioterapia 407 S B s g 5 g
bibliografica neurotoxicidad de quimioterapia ejecutivas. Persisten meses o afios
Deterioro Cognitivo en Revision documental basada en analisis 5 A i %
> . . . . . - ‘ Deterioro en memoria, atencién y funciéon
pacientes oncolégicos 5 Describe el impacto cognitivo de la de articulos cientificos y fuentes A s
3 Trigre Lucero, KM. 2021 %5 3 > S ejecutiva. Algunos efectos temporales, otros
provocado por el tratamiento de quimioterapia secundarias que abordan neurotoxicidad i teites
la quimioterapia y mecanismos neurobioldgicos p
Copiitivetehabilitation in Ensayo clinico aleatorizado con
SOILVET SOt entrenamiento cognitivo focalizado, 2 s i g
breast cancer survivors with 2 8 Sme e S2x S Mejoras significativas en memoria verbal,

% s Kesler, SR. 2021 |Evalua eficacia de rehabilitacion cognitiva medicion pre-post con tests By 3 3 s <s
cognitive complaints: A S ai s 3 A atencion y calidad de vida en grupo intervencién
sindeimied contralled Gaal neuropsicolégicos y cuestionarios de

1z ! calidad de vida
Pensar en Movimiento: Revista o 5 e x Revision narrativa y analisis critico de i % : X X z
: 3 § s Evalta impacto del ejercicio en pacientes : o Gk X Ejercicio moderado mejora funcionalidad fisica,

de ciencias del ejercicio y la Hayes, S.C. 2023 o estudios clinicos sobre ejercicio y calidad s 2 :

oncologicos 3 reduce fatiga y contribuye a bienestar general
salud de vida
Deterioro cognitivo asociado al sz . s Revisién bibliografica que analiza . 2 s S sz

R < Revision sobre deterioro cognitivo post- : = P Deterioro en memoria, atencién y ejecucion;
cancer: Estado del arte- Pertejo Fernandez, A.P. 2020 97 - estudios clinicos y cientificos sobre <
= T quimioterapia 3 sintomas pueden ser temporales o prolongados
chemobrain chemobrain

Fact(_)res psxcosoc1ales _ Identifica factores psicosociales en deterioro Esmd}o devcohorte prospectqu con Estrés, ansiedad y depresion correlacionan con
asociados al deterioro cognitivo | Mercado-Lara, M.F.etal. | 2024 7% cuestionarios y pruebas cognitivas en z <%

R cognitivo 3 i mayor deterioro cognitivo
relacionado con el cancer pacientes oncolégicos
Cognitive effects of cancer and Ahles. TA. 2018 Revision exhaustiva sobre efectos cognitivos |Revision sistematica de estudios clinicos, [ Déficits en memoria, atencién, velocidad y
cancer treatments % en cancer neuropsicolégicos y experimentales funcion ejecutiva frecuentes
Intervenciones promoviendo la
funcién cognitiva en pacientes sz s 3 : Revision sistematica de ensayos clinicos £ . a

A 25 Revision de intervenciones para mejorar 5 A i 5 La mayoria reportan mejoras en atencion,
con deterioro cognitivo Oldacres, J.H.-C. 2022 . e y estudios de intervencion sobre terapias " 2 X = 4 < g

5 funcién cognitiva en cancer O memoria y funciones ejecutivas tras intervenciéon
relacionado con cancer: una cognitivas
revision sistematica
Analisis de los procesos de
intervencion de rehabilitacion
neuropsicolégicay los efectos 5 s s : s s e i
cognifivos degla q\);imioterapia Elescano. E. 2023 Analiza procesos de rehabilitacion Revision de estudios clinicos y reportes | La rehabilitacion neuropsicolégica mejora

,E.

en pacientes adultos
diagnosticados con cancer de
mama

neuropsicolégica tras quimioterapia

de intervencion neuropsicologica

atencién, memoria y calidad de vida
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Cognitive impairments
associated with chemotherapy in
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Meta-analisis sobre deterioro cognitivo en

Meta-analisis estadistico de estudios

Resultados evidencian afectacion significativa

women with breast cancer: a Oliveira, M.E.C. et al. 2023 s sobre neurotoxicidad y pruebas en memoria y atencion. Evidencia clara de
5 mujeres con cancer de mama - : % e .
meta-analysis and meta- cognitivas impacto negativo de quimioterapia
xegression
Cancer-related cognitive
impairiment i breast cancer Identifica dominios afectados: memoria,
survivors: An examination of Estudio de dominios cognitivos afectados en | Anilisis estadistico (ACP) de pruebas oy ; SRR
5. Lambert, M. et al. 2018 E 53 % G £ < atencion y velocidad. Es necesario disefiar
conceptual and statistical sobrevivientes de cancer neuropsicologicas y cuestionarios . 4 v con
i 5 < intervenciones especificas para cada dominio
cognitive domains using
principal component analysis
Memory @palments and . Revision sistematica de deterioro de memoriay |Revision de estudios con evaluacion peterloro moc%erado #acyero smemoun,
Wellbeing in Breast Cancer Rodrigues, P.F.S. et al. 2022 5 L% o Ja : impactando bienestar psicolégico. Deterioro
Y 2 . bienestar objetiva y subjetiva de memoria e ¥ 2
Patients: A Systematic Review cognitivo afecta calidad de vida
Digital multimodal intervention
.for ca‘ncer-re.lated cognitive } ) Estudio pilote de intetvericion digital paa Ens.ayo pl}?to con P!ataforma dls’ltal de Mejorfxs en atencion, memoriay fl’mcxf)nfes
impairment in breast-cancer Binarelli, G. 2025 deterioro cognitive estimulacion cognitiva, evaluacion pre- |ejecutivas reportadas. Intervencion digital
patients: Cog-Stim feasibility g post viable y prometedora
study
i 5 i S e Identifica etapas desde negacion hasta
. . . . Revision narrativa y analisis psicolégico - 2 ol
Emotional Stages of Breast Describe etapas emocionales en pacientes con , aceptacion, impacto en funcién cognitiva.
Stephan, P. 2021 de estados emocionales durante el ¥ ; 5
Cancer cancer de mama Importancia del soporte emocional en manejo
Rroeese cognitivo
Neurop?sm(?!ogla clinica: Romero, B & Nobuko 2021 Actyahzacnon en neuropsicologia clinica Bevlslon tedrica y estudios clinicos Explica mecanismos neHroblologlcos y evalta
Actualizacion aplicada al cancer integrados métodos de rehabilitacion
Apilot study of a targeted , . ., e , Estudio piloto con disefio experimental, Me_]c)fas obsewa?das e deitrabajo;
g 2 Evalta una intervencion cognitiva especifica . <y St . atencion sostenida y procesamiento.
cognitive intervention for Anguera, J.A. et al. 2025 i intervencion digital focalizada, pre y post & 5 §
. para sobrevivientes de cancer . A Intervencion focalizada puede ser efectiva para
cancer survivors evaluaciones neurocognitivas S > 8
mitigar déficits cognitivos
Evidence-Based Cognitive s % 2 EVlanFla robusﬁa S atf:ncnon,
s R SHAES. 5 Revision de estudios experimentales con |memoriay funcién ejecutiva en diversas
Rehabilitation: Systematic " Revision sistematica de programas de % ; Selvees sl
A . Cicerone, K.D. et al. 2019 R £ protocolos estandarizados en poblaciones. La rehabilitacion cognitiva es
Review of the Literature From rehabilitacion cognitiva habilitacié it fecti cent deteri iti
2009 Through 2014 rehabilitacion cognitiva efectiva para pacientes con deterioro cognitivo
inducido
Progesterona tiene un papel complejo en
Revision sob 1d " incerd desarrollo tumoral y puede influir en
Progesterone and Breast Cancer |Trabert, B.S. et al. 2020 SVISIOn Sobrero’.CEProgesterona en.caCer Cel Revision natrativa y analisis molecular  [neurotoxicidad. Comprender mecanismos
nasma hormonales es clave para tratamientos
personalizados
Cognitive Rehabilitation for i .
i 3 I . o g Programas cognitivos muestran mejoras en
Cognitive Dysfunction after Descibeing 3 de rehabilitacié Revision de evidencia clinica para la . tado finicional, Bnf >
Cancer and Cancer Treatment: Von Ah, D. 2020 Seleinievenclones de retabriitacion aplicacion practica en cuidados de Inemorig, aencion y estacounciond cicra

Implications for Nursing
Practice

cognitiva aplicables en enfermeria

enfermeria

puede liderar la rehabilitaciéon cognitiva como
parte integral.
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Casavilca-Zambrano,

Describe impacto y problematica del deterioro

Revision bibliografica y anélisis de casos

Reporta alteraciones en atencioén, memoria y
funcioén ejecutiva en pacientes tratados con

pacientes con cancer de mama. 2017 e e quimioterapia. Deterioro cognitivo es un
A 7 SA cognitivo en contexto peruano clinicos locales :
Una problematica por definir en problema emergente con necesidad de
el Pera reconocimiento clinico
; § Rehabilitacion mejora funciones cognitivas
Neuropsicologiay .., . el .. . .., . ; ot
gt i , Revision de estrategias de rehabilitacion Analisis tedrico y revision de literatura afectadas por tratamiento oncolégico.
rehabilitacion cognitiva en Marrén, EM. 2014 %3 5% 3 : 55 Rk, i
: s - cognitiva en cancer cientifica Recomienda integracion de rehabilitaciéon en
pacientes oncologicos: revision 5
planes terapéuticos
Adaptationsitocognitive Se identifican estrategias compensatorias y
problems reported by breast i Sy 7% 5 i A 3 i s 3
: . Estudio cualitativo de estrategias adaptativas |Entrevistas semiestructuradas y andlisis |necesidad de apoyo emocional para el
cancer survivors seeking Green, H.J. et al. 2019 R 2 R 2 SRRy
i ixk, usadas por sobrevivientes de cancer tematico de relatos de pacientes afrontamiento. Rehabilitacion debe ser
cognitive rehabilitation: A . . O —
T personalizada, incluyendo apoyo psicolégico
qualitative study
> i ai 2 A s g Mecanismos incluyen neurotoxicidad,
Prevalence, mechanisms, and Revision sobre prevalencia, mecanismos Revision narrativa con enfoque en 3 S : FEE Q 5
s . e 5 A 5 7 ; s inflamacion y estrés oxidativo. Requiere terapias
management of cancer-related Janelsins, M.C. et al. 2014 |[fisiopatolégicos y manejo del deterioro neurobiologia, mecanismos y abordajes R A A
e . S 2 multidisciplinarias y seguimiento prolongado
cognitive impairment cognitivo terapéuticos : ;
para mejor manejo
Intervencionescognitivas Mejoras en sintomas subjetivos y calidad de
basadas en la web sobre el <y . . . s - . — - g ARG 3
4 &5 e Evaluacion de intervenciones digitales para Revision sistematica de ensayos clinicos |vida tras intervencion digital. Intervenciones
deterioro cognitivo subjetivo en | Wang, Y. et al. 2024 . i S s iee i ;
i deterioro cognitivo subjetivo post-cancer con plataformas web de rehabilitacion web son accesibles y prometedoras como
sobrevivientes de cancer: una %
S 2 complementos terapéuticos
revision sistematica
Programa CORTEX: - . . . . .
& £ T T Aplicacion de técnicas cognitivas- Mejoras documentadas en memoria, atencion y
Intervencion neuropsicolégica Presenta programa neuropsicologico para Gk i ; : i ;
: : Maroto, C.M. 2012 s qu s 7 conductuales y seguimiento clinico de funciones ejecutivas. Programa efectivo en
en pacientes con deterioro rehabilitacion cognitiva 3 A . : 3 3
- pacientes mejorar calidad de vida y funcionalidad
cognitivo
: : % % Técnicas efectivas para manejo de déficits
Manual de Técnicas de § Gk i Descripcion detallada de técnicas igs D o
7 st . : Manual practico con técnicas cognitivas y 2 e cognitivos y emocionales. Util para
Intervencion Cognitivo Ruiz, M. A 2012 % 2 o aplicables en rehabilitacion R A
conductuales para intervencion clinica s rehabilitacion en contexto oncologico y otros
Conductuales neuropsicologica %
dafios cerebrales
Intervencigrescognitiyas T " . . o " " - Mejoras en funciones cognitivas y calidad de
basadas en la web sobre el Revision sistematica sobre intervenciones web |Revision de estudios de intervencion 2 X s g
: o Lhrw Ye Wang, Y. Z. 2024 5 e R vida. Intervenciones digitales efectivas y
deterioro cognitivo subjetivo en para deterioro cognitivo digital 3
o accesibles
sobrevivientes de cancer
Deterioro cognitivo asociado al Deterioro en memoria, atencion y funciones
cancer: Estado del arte - Pertejo Fernandez, A. P. 2020 [Revision sobre el fenomeno del chemobrain Revision bibliografica ejecutivas. Chemobrain es problemareal y
"chemobrain" multifactorial
. s s . Cambios cognitivos comunes y fluctuantes.
Cancer: Cambios en el i Informacién sobre cambios cognitivos en o 5 § o i 5
. . Cancer Council 2023 4 Revision y resumen de evidencia clinica |Importancia de apoyo y manejo
pensamiento y la memoria pacientes con cancer S S
multidisciplinario
Deterioro cognitivo por 2 ; ; g 3 ; " ; ; ;
G s Casavilca-Zambrano, S. Estudio sobre deterioro cognitivo en pacientes 5 5 2o Deterioro significativo en memoria y atencion.
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cognitive impairment
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intervencion cognitiva dirigida |Anguera,J. A. 2025 |Evaluacién de intervencion cognitiva dirigida o OO e enaen o i memona.)f S
oy focalizada ejecutivas.Intervencion efectiva y prometedora
para sobrevivientes de cancer
Obtenido de International
Agency for Research on Cancer:
IARC MONOGRAPHS ONTHE |International Agency for H5096 | Mshosiafias sobicisaniacaiemt i RevisibhilsitanvelaniiBan Identificacion de agentes carcin6genos clave.
IDENTIFICATION OF Research on Cancer g g & 4 Informaciéon fundamental para prevencion
CARCINOGENIC HAZARDS TO
HUMANS
Cognitive impairments
associated with chemotherapy in Met Alisi bre deteri it i Confirmacién de deterioro en memoria y
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