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Resumen

Este estudio evalu6 las funciones cognoscitivas en pacientes oncologicos, considerando la edad y
el impacto de la quimioterapia por medio de un tipo de investigacion descriptiva y disefio no
experimental de corte transversal. Con una muestra de 10 pacientes del Instituto Oncolédgico
Nacional. Para evaluar las funciones cognoscitivas se utiliz6 la bateria neuropsicologica Neuropsi
Atencion y Memoria, tercera edicion.

Los resultados mostraron que el 90% presentd alteracion severa en la escala de Atencion y
Memoria. No se hallo6 una relacion significativa entre la edad y el estado de las funciones
cognoscitivas y el ciclo de tratamiento de quimioterapia. Se concluye que la quimioterapia influye
en cierta manera en la memoria y la atencion, recomendandose ampliar la muestra y realizar
estudios longitudinales para una mejor comprension de como el cancer y su tratamiento afectan las
funciones cognoscitivas a largo plazo.

Palabras claves: funciones cognoscitivas, pacientes oncoldgicos, quimioterapia, edad, quimio-
cerebro.

Abstract

This study evaluated cognitive functions in oncological patients, considering age and the impact of
chemotherapy by means of a descriptive type of research and non-experimental cross-sectional
design. With a sample of 10 patients from the Instituto Oncoldgico Nacional. The Neuropsi
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Attention and Memory neuropsychological battery, third edition, was used to evaluate cognitive
functions.

The results showed that 90% presented severe alteration in the Attention and Memory scale. No
significant association was found between age and the state of cognitive functions and the
chemotherapy treatment cycle. It is concluded that chemotherapy influences memory and attention,
and it is recommended to enlarge the sample and perform longitudinal studies for a better
understanding of how cancer and its treatment affect cognitive functions in the long term.

Keywords: cognitive functions, cancer patients, chemotherapy, age, chemo-brain.

Introduccion

El mundo se enfrenta a una creciente incidencia de enfermedades, siendo el cancer un area de
investigacion prioritaria. A nivel global, se registraron 20 millones de nuevos casos en 2022
(Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, 2022), y Panamé no es una excepcion,
con 4,961 nuevos diagndsticos reportados por el Registro Hospitalario de Cancer del Instituto
Oncoldgico Nacional en 2023 (RHC-ION, 2023), sin incluir datos de hospitales privados. Si bien
los tratamientos oncoldgicos como la radioterapia y la quimioterapia han mejorado la calidad de
vida de los pacientes, también conllevan efectos secundarios significativos, como el
"quimiocerebro”, que impacta negativamente funciones cognoscitivas esenciales para el
aprendizaje (Padilla et al., 2016). Ostrosky et al. (2000) enfatizan la importancia de la evaluacion
del funcionamiento cognoscitivo no solo para el diagndstico, sino también para el manejo del
paciente.

Autores como Casavilca Z. (2022) identificé cambios cognitivos inducidos por quimioterapia en
pacientes con cancer de mama en el Instituto de Enfermedades Neoplésicas (INEM) entre 2019 y
2020, observando deterioro cognitivo en diversas areas mediante pruebas como INECO Frontal
Screening (IFS), Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) y Facial Emotion Recognition
(FER).

Por otro lado, Oliveira et al. (2021) encontraron en Portugal que mujeres con cancer de mama
tratadas con quimioterapia mostraron un funcionamiento cognitivo percibido mas bajo y mayor
depresion que mujeres sanas, sugiriendo la influencia del estado de salud y el ajuste psicologico.

A su vez, Rios (2020) evalu6 el perfil neuropsicolégico en pacientes oncologicos en Ambato,
Ecuador, con NEUROPSI e IAFAI, hallando principalmente rangos de normalidad, aunque con
algunos casos de deterioro. Asi mismo, Gallegos (2019) en Peri encontré que el 70% de las
pacientes con cancer de mama presenté algun grado de deterioro cognitivo asociado a la
quimioterapia, con una relacion entre el numero de sesiones y la severidad del deterioro.
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Por consiguiente, la presente investigacion ofrece profundizar en la comprension del impacto de la
quimioterapia sobre las funciones cognoscitivas en pacientes oncoldgicos. Puesto que, Vardy
(2008) senala que entre el 15% y el 50% de los pacientes sometidos a quimioterapia pueden
experimentar "quimiocerebro,". Segiin Arce & Grafiana (2023) existen dos tendencias en este
efecto secundario, la primera tendencia corresponde a alteraciones atencionales, enlentecimiento
psicomotor, déficit de memoria y la otra tendencia, Bernabéu et al (2003), sugieren un
enlentecimiento en el procesamiento de la informacion, y las funciones ejecutivas, es decir,
manifestandose en dificultades de memoria y atencion (Uclés y Rodriguez, 2018). Examinando la
influencia de factores individuales como la edad y la genética en la intensidad de los efectos
secundarios (Ahles y Saykin, 2007). De manera particular, se investigé como la edad modula estas
funciones en dichos pacientes, aportando conocimientos teoéricos, practicos y metodologicos, y
promoviendo un enfoque mas integral en el tratamiento del cancer desarrollado de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki (Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects) y los
reglamentos del Comité de Bioética del Hospital Nacional.

La significacion de la presente investigacion se centra en la capacidad de sus resultados para revelar
datos inéditos y de considerable valor con respecto al estado de las funciones cognoscitivas segun
la edad de pacientes oncologicos.

Adicionalmente, los hallazgos constituirdn un fundamento solido para el desarrollo de futuras
investigaciones en el &mbito de la neuropsicologia aplicada a la oncologia.

Materiales y métodos
Los objetivos especificos incluyeron identificar el estado de las funciones cognoscitivas de los
pacientes oncologicos que reciben o que estan finalizando el tratamiento de quimioterapia,
clasificar segun la edad y el ciclo de tratamiento y establecer diferencias entre los grupos de edad
y el estado de las funciones cognoscitivas.

Tipo de estudio
El enfoque utilizado para esta investigacion fue de tipo descriptivo.

Diseiio de investigacion
El diseno de investigacion fue No experimental, debido a que no hubo alteracion de las variables
y se examinaron dentro de un ambiente natural para su andlisis posterior. Fue de corte transversal
dado que los datos se obtuvieron en un momento dado. (Hernandez, Sampieri, et al., 2014).

Diseiio estadistico
Para responder a las preguntas de investigacion, alcanzar los objetivos y generar conclusiones a
partir de la descripcion de la muestra se hizo uso de los estadisticos de medidas de tendencia central
y las medidas de dispersion para entender como se comportaban los resultados dentro de la muestra.
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Para realizar el analisis estadistico de los datos encontrados en esta investigacion se utilizo “t” de
students.

Poblacion y muestra
La poblacion de esta investigacion estuvo compuesta por pacientes oncologicos del Instituto
Oncolégico Nacional.

Seleccion de la muestra
La muestra estuvo conformada por un total de 10 pacientes oncologicos de entre 20 a 65 afios del
Instituto Oncologico Nacional. Fueron seleccionados por medio de un muestreo no probabilistico,
de participacion voluntaria por conveniencia.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de la data de la muestra, se cred una Ficha de Datos Sociodemograficos, la cual,
comprendera los datos personales (edad, sexo, escolaridad), datos familiares (familiar con quien es
mas allegado), actividades de agilidad mental, antecedentes clinicos (tipo de cancer, antecedentes
de psiquiatricos, antecedentes neurologicos, antecedentes médicos, tratamiento de quimioterapia,
cuantos ciclos de quimioterapia ha recibido o si finaliz¢ el tratamiento). Todo esto sefialado para la
comprension de los resultados en la aplicacién de la bateria neuropsicologica. Esta ficha fue
modificada de la Ficha Ad Hoc de Recoleccion Sociodemografica creada por la autora Rios (2020),
para su trabajo de grado para la obtencion de su titulo de Psicologia Clinica.

Para la determinacion de las funciones cognoscitivas de los pacientes oncologicos, se aplico la
bateria neuropsicoldgica Neuropsi, Atencion y memoria 3era edicion, desarrollada por la Dra.
Feggy Ostrosky-Solis, Dra. Maria Esther Gémez, Dra. Esmeralda Matute, Dra. Ménica Rosselli,
Dr. Alfredo Ardila, Dr. David Pineda en (2019). Consta de un total de 27 subpruebas que en
conjunto se evaluan por 3 escalas, escala de atencion y funciones ejecutivas, escala de memoria y
escala de atenciéon y memoria. Por otro lado, contiene baremos que se diferencien por rangos de
edad (16 a 85 afos) y nivel de escolaridad (Escolaridad Nula, de 1 a 4 afos, 5 a 9 afios y 10 a 24
de escolaridad) al momento de calificar la prueba.

Resultados
Las caracteristicas generales de la muestra revelan una mayoria de pacientes en la etapa de adultez
media (70%), seguidos por pacientes en la etapa de desarrollo de adultez temprana (30%). En
cuanto a la distribucion del tipo de cancer en la muestra en su mayoria correspondia correspondia
al cancer de mama (70%). Por otro lado, el total de la muestra (10) no poseian algun antecedente
neuroldgico.
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Tabla 1
Distribucion de ciclos de tratamiento de quimioterapia administrados de una muestra de pacientes
oncologicos del Instituto Oncologico Nacional.

Ciclos de tratamiento de quimioterapia

L. Frecuencia Porcentaje
administrados
la5s 6 60
6alol 1 10
11a20 0 0
21 a30 0 0
Mas de 30 0 0
Recién finalicé el tratamiento de quimiote- 3 30
rapia
Total 10 100

La tabla 1 presente permite apreciar los ciclos de tratamiento de quimioterapia administrados a la
muestra. En estd revela que la mayoria de los pacientes oncolédgicos de la muestra recibieron un
total de 1 a 5 ciclo (60%), el 10% de 6 a 10 ciclos, y el 30% de la muestra recién finalizaban el
tratamiento de quimioterapia.

Tabla 2
Frecuencia de la clasificacion de los pacientes en cada una de las escalas del instrumento
NEUROPSI de acuerdo con su etapa de desarrollo

Et 1 - Atencio fun- Atencio -
apa del desa Clasificacién - encwfl y ‘un Memoria elfcwn y me
rrollo ciones ejecutivas moria
Adultez tem- Normal 2 1 0
prana Alteracion leve 1 0 0
Alteracion severa 0 2 3
Adultez media Normal 4 2 0
Alteracion leve 1 5 1
Alteracion severa 2 0 6

La tabla 2 presenta la frecuencia de la clasificacion de la muestra de pacientes oncologicos del
Instituto Oncolégico Nacional de acuerdo con su etapa de desarrollo.
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Para los pacientes en Adultez temprana, al evaluar Atencion y funciones ejecutivas, la mayoria
(20% de la muestra total) se clasifico como Normal, aunque un 10% mostrd Alteracion leve.

En la escala de Memoria para este grupo, la Alteracion severa fue mas comun (20% del total) que
la clasificacion Normal (10% del total). Al considerar la escala de Atencion y Memoria, la totalidad
del grupo de Adultez temprana (el 30% de la muestra) present6d Alteracion severa.

En contraste, dentro del grupo de Adultez media, la escala de Atencidén y funciones ejecutivas
mostré un 40% Normal, un 10% con Alteracion leve y un 20% con Alteracion severa (todos
porcentajes de la muestra total). Para la escala de Memoria en este grupo, la clasificacion mas
frecuente fue Alteracion leve (50% del total), mientras que un 20% obtuvo clasificacion Normal.
Finalmente, al evaluar Atencion y Memoria en los pacientes de Adultez media, la mayoria (60%
del total) tuvo Alteracion severa y un 10% Alteracion leve.

Tabla 3
Frecuencia de la clasificacion de los pacientes en cada una de las escalas del instrumento
Neuropsi.Atencion y Memoria de acuerdo con el ciclo de tratamiento.

Atencion y

Segun ciclo de Atencion y me-

. Clasificacion funciones eje- Memoria .
tratamiento . moria
cutivas
Recién finalicé Normal 2 1 0
el tratamiento de Alteracion leve 0 2 0
quimioterapia
Alteracién severa 1 0 3
las Normal 4 2 0
Alteracién leve 1 4 1
Alteracién severa 1 0 5
6all Normal 0 0 0
Alteracion leve 1 1 0
Alteracion severa 0 0 1

La tabla 3 nos indica la clasificacion en el instrumento Neuropsi, en cada uno de los totales de cada
escala de acuerdo con el ciclo de tratamiento de quimioterapia que se encontraban la muestra de
los pacientes oncoldgicos.

Para el 30% de los pacientes que recién finalizaron el tratamiento, en el total de Atencion y
Funciones Ejecutivas, dos clasificaron como Normal y uno como Alteracion severa; en el total de
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la escala de Memoria, uno fue Normal y dos tuvieron Alteracion leve; y en la escala combinada de
Atencion y Memoria, obtuvieron una clasificacion de Alteracion severa.

Por otro lado, la muestra de pacientes oncoldgicos (60%), que tenia entre 1 y 5 ciclos de
quimioterapia, el 40% clasifico como Normal en la escala de Atencion y Funciones Ejecutivas,
mientras un paciente obtuvo Alteracion leve y otro, Alteracion severa. En la escala de Memoria, el
20% estuvo en la clasificacion de Normal y el 40% obtuvo una clasificacion de Alteracion leve, y
en la escala total de Atencion y Memoria, el 50% presentd Alteracion severa 'y el 10% Alteracion
leve.

Finalmente, el paciente (10%) que recibia entre 6 y 10 ciclos mostré Alteracion leve tanto en la
escala de Atencion y Funciones Ejecutivas como en la escala de Memoria, pero Alteracion severa
en la escala total de Atencion y Memoria.

Figura 1
Distribucion de resultados de una muestra de pacientes del Instituto Oncologico Nacional segun
la clasificacion en la escala de Atencion y Funciones Ejecutivas.

6

6

0
Normal Alteracion leve Alteracion severa

La figura 1 nos permite visualizar que, en la escala de Atencion y Memoria, el total de dicha escala,
el 60% de la muestra de los pacientes oncologicos estuvieron en la clasificacion Normal, es decir,
que, se sugiere que no existe alguna alteracion en su mayoria. Sin embargo, existieron un 20% de
los pacientes que se encontraban en la clasificacion Alteracion leve y otro 20% en Alteracion
severa.
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Figura 2
Distribucion de resultados de una muestra de pacientes del Instituto Oncoldgico Nacional seguin
la clasificacion en la escala de Memoria.
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La figura 2 nos permite visualizar que, en la escala de Memoria, el total de dicha escala, 70% de la
muestra de los pacientes oncoldgicos estuvieron en la clasificacion Alteracion leve, es decir, que,
se sugiere que existe alguna alteracion por observar en la memoria. Sin embargo, existieron un
30% de la muestra que se encontraban en la clasificacion Normal.

Figura 3
Distribucion de resultados de una muestra de pacientes del Instituto Oncologico Nacional segun
la clasificacion en la escala de Atencion y Memoria.
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La figura 3, permite visualizar que, en la escala de Atencion y Memoria, el total de dicha escala, el
90% de la muestra de los pacientes oncologicos estuvieron en la clasificacion Alteracion severa, y

(EOE0)

https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic

75




REDEPSIC, Vol. 5, No. 2, julio - diciembre 2026
pp. 68-81
ISSN L 2805-1904

el 10% en la clasificacion Alteracion leve. Lo cual sugiere, que existe alguna alteracion muy
importante en la atencion y memoria cuando es tomada en cuanto ambas funciones.

Tabla 4
Resultados del total de atencion y funciones ejecutivas entre los pacientes segun el grupo de edad.
t gl Sig. (bilateral o p-valor)
Puntuacion total de Aten- 2.42 8 0.04

cioén y Funciones Ejecuti-
vas

Segun la prueba estadistica t para muestras independientes bajo un nivel de significancia de a =
0.05 y un grado de libertad de 8, reflejan que los resultados del total de atencién y funciones
ejecutivas de los pacientes oncologicos en adultez temprana son diferentes a los resultados de los
pacientes oncologicos en adultez media.

Tabla §
Resultados del total de memoria entre los pacientes oncologicos segun el grupo de edad.
t gl Sig. (bilateral o p-valor)
Puntuacion total 0.44 8 0.67

de Memoria

La tabla 5 refleja que no existen diferencias significativas entre los resultados del total de memoria
de los pacientes oncoldgicos en adultez temprana con los resultados del total de memoria de los
pacientes oncoldgicos en adultez media.

Tabla 6
Resultados del total de atencion y memoria entre los pacientes oncologicos segun el grupo de edad.
t gl Sig. (bilateral o p-valor)
Puntuacion total 0.50 8 0.63

de Atencion
y Memoria

Asi mismo, la tabla 6 refleja que no existen diferencias significativas entre los resultados del total
de atencion y memoria de los pacientes oncoldgicos en adultez temprana con los resultados del
total de atencidon y memoria de los pacientes oncoldgicos en adultez media.
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Tabla 7
Resultados de la clasificacion del estado de las funciones cognoscitivas de los pacientes
oncologicos a medida que avanzan en los ciclos de quimioterapia.

t gl Sig. (bilateral o p-valor)

Puntuacion total 0.88 7 041

Segtn la Prueba t para muestras independientes, la tabla 7 refleja que no existen diferencias
significativas en el estado de las funciones cognoscitivas de los pacientes oncologicos a medida
que avanzan en los ciclos de quimioterapia.

Discusion

Primeramente, es importante aclarar que se esperaba, segun las investigaciones, que existieran
cambios en las funciones cognoscitivas segun la edad de los pacientes oncologicos, es decir, que
hubiera un efecto domin6 conforme avanzaba la edad algo que apunta Garcia-Cabello et al. (2022).
Por ende, para realizar un mejor analisis de los resultados, se dividio la muestra segun la etapa de
desarrollo (Adultez temprana de 20 a 39 afios y Adultez media de 40 a 65 afios) propuesta por
Papalia y Martorell (2015).

Los resultados presentados permiten reconocer que no existieron diferencias significativas en
cuanto a la escala de atencion y memoria segun la etapa de desarrollo de los pacientes oncologicos.
En ambos grupos, dicha escala obtuvo una clasificacion severa, algo que Baltes et al. (1980)
describen como el impacto significativo de cambios en una funcidn sobre otra. Los autores Rizio
& Diaz (2016) encontraron que la edad era un factor predictivo para un rendimiento inferior en la
memoria de trabajo, la cual Marino (2010) incluye dentro de las funciones ejecutivas. Sin embargo,
la clasificacion normal en la escala de atencion y funciones ejecutivas predominaba en los pacientes
oncoldgicos segun su etapa de desarrollo. Por ende, se observa que la edad no fue un factor
predictivo determinante. Este resultado muestra estabilidad en las funciones ejecutivas de los
pacientes oncologicos segun su edad.

Krueger et al. (2009), Leritz et al. (2016), Salthouse & Ferrer-Caja (2003) y Siedlecki et al. (2012)
sugieren que a medida que la edad aumenta, las capacidades de la memoria tienden a disminuir.
Sin embargo, los resultados obtenidos mostraron lo contrario. Los pacientes oncoldgicos en adultez
temprana se encontraban mayoritariamente en una clasificacion de alteracion severa en la escala
de memoria, mientras que los de adultez media presentaban una clasificacion de alteracion leve.
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Esto coincide con lo planteado por Finkel et al. (2015), quien sefiala que la memoria no disminuye
de manera abrupta y puede mantenerse sostenida con el envejecimiento.

No obstante, los resultados en las diversas escalas que midieron las funciones cognoscitivas segin
la etapa de desarrollo de los pacientes oncologicos también pueden estar influenciados por otras
variables como la escolaridad (Schaie, 1994; 2005) (Hurria, 2007), el estado emocional, como lo
indica Oliveira et al. (2021), y/o el tratamiento oncoldgico recibido.

Al observar las funciones cognoscitivas segun el tratamiento oncoldgico, se encontré que el 30%
de los pacientes que habian finalizado recientemente la quimioterapia presentaba mayoria de
alteracion severa en la escala de atencion y memoria, mientras que la escala de memoria oscilaba
en clasificacion leve. Por otro lado, los pacientes que estaban en ciclos iniciales de quimioterapia
(1 a 5 ciclos), es decir, el 60% de la muestra mostraban resultados similares, con alteracion severa
en la escala de atencidn y memoria y alteracion leve en la escala de memoria. Por ende, el 90% de
la muestra presentaba una clasificacion de alteracion severa en la escala de atencion y memoria y
un 70% una clasificacion de alteracion leve en la escala de memoria. Esto coincide con lo sugerido
por Feliu et al. (2011) y Wefel et al. (2010) respecto a un posible deterioro cognitivo quimio-
inducido de ambas funciones.

En los pacientes que habian recibido de 6 a 10 ciclos de quimioterapia, las clasificaciones variaban
entre alteracion leve y severa en las tres escalas. Esto sugiere que un mayor nimero de ciclos podria
estar asociado con un incremento en el grado de afectacion cognoscitiva, similar a lo que plantea
Gallegos (2019). Sin embargo, el 60% de la muestra revel6 una inexistencia de una posible
alteracion en la escala de atencion y funciones ejecutivas, por lo cual las diferencias no fueron
concluyentes para identificar una posible afectacion cognoscitiva segun los ciclos.

En cuanto a la escolaridad, la muestra de los pacientes oncoldgicos, en su mayoria presentaban un
nivel de escolaridad alto considerado a partir de nivel secundario completo. Sin embargo, en su
mayoria manifestaron una clasificacion de alteracion severa en la escala de atencién y memoria.
Esto sugiere que un mayor de nivel de escolaridad no explicé el mantenimiento significativo de
ambas funciones.

Cabe senalar, que, el 0% de la muestra de los pacientes oncoldgicos, no presentaron alteraciones
neuroldgicas ni comorbilidades, lo que sugiere que el estado de las funciones cognoscitivas
observadas no esta relacionado por las mismas.

Aunque estas alteraciones podrian ser transitorias, como sefiala Rodriguez (2017), no se evaluaron
las dosis de quimioterapia administradas, lo cual, habria enriquecido el analisis. En general, los
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hallazgos invitan a seguir explorando factores adicionales que puedan influir en las funciones
cognoscitivas de los pacientes oncologicos.

Conclusiones

El presente estudio alcanzé los objetivos propuestos, aunque los resultados obtenidos abren paso a
una reflexion critica sobre los factores que inciden en las alteraciones cognoscitivas de pacientes
oncoldgicos. En primer lugar, no se observaron diferencias significativas en el rendimiento
cognitivo entre pacientes en la adultez temprana y media, lo cual cuestiona la idea de que la edad
sea un factor predictivo principal en el deterioro de la atencidon y la memoria. Ambas etapas
presentaron afectaciones severas en estas areas, mientras que las funciones ejecutivas se
mantuvieron relativamente estables, sugiriendo la influencia de otros factores, como el tratamiento
oncologico o el estado emocional.

Respecto al ciclo de quimioterapia, se evidencid un patrén de deterioro cognitivo coherente con
estudios previos, particularmente en memoria y atencion. No obstante, las funciones ejecutivas
permanecieron estables, lo que sugiere un impacto no homogéneo del tratamiento en las distintas
dimensiones cognoscitivas. Ademas, el grado de afectacion podria estar relacionado con variables
no contempladas, como la dosis del tratamiento y el tiempo transcurrido desde su inicio.

Por otro lado, se observd que los pacientes en adultez temprana presentaron mayor deterioro en
memoria que aquellos en adultez media, lo que desafia las teorias convencionales del
envejecimiento cognitivo y resalta la necesidad de incorporar variables individuales como habitos
de vida, estado emocional o comorbilidades. Aunque la escolaridad no mostré relacion significativa
con el rendimiento cognitivo, se sugiere investigar otros factores contextuales, como el apoyo
social.

Finalmente, los hallazgos, si bien aportan conocimiento relevante, difieren de parte de la literatura
previa, lo que indica la necesidad de investigaciones futuras con un enfoque multidimensional.
Estas deberian incluir variables clinicas, sociales y emocionales, asi como explorar estrategias de
intervencion que permitan mitigar las alteraciones cognoscitivas derivadas del cancer y su
tratamiento, favoreciendo asi la calidad de vida de los pacientes.
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