DOI: $1885-527X2023000200006

CHEMOBRAIN: ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA FUNCION
COGNITIVA EN PERSONAS CON UNA CONDICION DE SALUD
ONCOLOGICA EN TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO

CHEMOBRAIN: DESCRIPTIVE STUDY ON COGNITIVE FUNCTION IN
PEOPLE WITH A ONCOLOGICAL HEALTH CONDITION UNDER
CHEMOTHERAPEUTIC TREATMENT

ORIGINALES, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

Texto recibido:

Fatima Hernandez-Pérez *

Terapeuta Ocupacional en Terapeuta Ocupacional en
Fundacion Personas (Zamora) y en Residencia San
Raimundo (Coreses). Castilla y Leon. Espafia ORCID:
0009-0005-9264-910X

Correo electrénico de contacto
fatimahernandezperez.to@gmail.com

* persona autora para correspondencia

Eduardo-José Fernandez-Rodriguez
Terapeuta Ocupacional. Doctor por la USAL. Profesor
de la Universidad de Salamanca. Investigador Area
Céancer. Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL). Servicio de Oncologia Médica
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Espafia. ORCID: 0000-0002-2175-8545.

DeCS
guimioterapia; ansiedad; depresion MeSH Chemotherapy-
Related Cognitive Impairment; anxiety; depression.

deterioro  cognitivo relacionado con la

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad provocada por la proliferacion descontrolada de células anormales que crecen y se
diseminan por el cuerpo”. En Espafia, en el afio 2022, la incidencia se situaba en 279 260 casos cada afio®.
Ademas, debido a diversos factores como el envejecimiento de la poblacién, la exposicion prolongada a mayor
cantidad de factores de riesgo y al aumento de la deteccion precoz, el nimero total de diagnésticos de enfermedades
oncoldgicas se encuentra en crecimiento”. Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica®, las enfermedades

Objetivos: el objetivo principal de este estudio descriptivo es
analizar la presencia de deterioro cognitivo en personas con
una condicién de salud oncoldgica sometidas a tratamiento
quimioterapéutico. Método se trata de un estudio descriptivo,
observacional, correlacional y transversal, en el que participan
55 pacientes del Hospital Universitario de Salamanca. Los
instrumentos utilizados son el cuestionario Evaluacién Rapida
de las Funciones Cognitivas; el Cuestionario de Fallos de
Memoria de la vida Cotidiana; y la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria. Resultados los resultados muestran
gue un 54,5% de la muestra presenta deterioro cognitivo
objetivo y subjetivo (con una correlaciéon significativa de
p=0,038). Ademas, el 65,4% de la muestra presenta sintomas
ansioso-depresivos. Sin embargo, ambas variables, no se han
podido correlacionar de manera estadistica significativa. Si se
han establecido correlaciones significativas entre la edad y el
deterioro cognitivo (p=0,030). Conclusion: podemos concluir
gue la presencia de deterioro cognitivo y sintomas ansioso-
depresivos es comun entre las personas con una condicion de
salud oncoldgica, aumentando el deterioro cognitivo con la
edad.

Objective: Cancer is a leading contributor to morbidity and
mortality in Spain. While oncological treatments used to
combat the disease, they have various side effects, including
cognitive impairment or complaints commonly known as
"chemobrain." Method: This descriptive, observational,
correlational, and cross-sectional study involved 55 patients
from the University Hospital of Salamanca. The instruments
employed included the Rapid Assessment of Cognitive
Functions Questionnaire; the Everyday Life Memory Failure
Questionnaire, and the Hospital Anxiety and Depression Scale.
Results: The results show that 54.5% of the sample exhibits
both objective and subjective cognitive impairment, with a
significant correlation of p=0.038. Furthermore, 65.4% of the
sample exhibits anxious-depressive symptoms. However, both
variables could not be statistically significantly correlated.
Significantly, correlations have been established between age
and cognitive impairment (p=0.030). Conclusion:
Consequently, it can be concluded that cognitive impairment
and anxious-depressive symptoms are common among
individuals with an oncological health condition, with cognitive
impairment being more prevalent among older individuals.
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oncoldgicas son la tercera causa de mortalidad en nuestro pais. Sin embargo, se puede constatar un descenso de las
cifras de mortalidad desde las Gltimas décadas, debido a los avances diagnoésticos y terapéuticos. La quimioterapia es
uno de los métodos mas utilizados para combatir la enfermedad, y aunque ha ido evolucionado, sigue dejando
numerosos efectos secundarios. Uno de ellos son las dificultades cognitivas manifestadas por pacientes sometidos a
tratamiento quimioterapéutico, también conocidas como chemobrain, chemotherapy-related cognitive impairment o
deterioro cognitivo quimioinducido®®.

Los datos son variables, pero un metaandlisis elaborado por Rubio et al.* habla de cifras entre el 16 y el 75% de
pacientes tratados con quimioterapia. Este meta-andalisis aborda un total de 24 estudios relativos al deterioro
cognitivo relacionado con el tratamiento quimioterapéutico, publicados entre 1995 y 2009, con disefios transversales
y retrospectivos en los primeros estudios, y longitudinales y prospectivos en los Gltimos estudios publicados. Fue en
1974 cuando se publicd el primer estudio sobre chemobrain. Este estudio analizaba la repercusién de la
quimioterapia en la funcion cognitiva; ademas, anticipaba que se trataria de un fenémeno en crecimiento, debido al
uso mayoritario de este tratamiento pero sin la introduccion de nuevos agentes no neurotéxicos®.Posteriormente, las
investigaciones sobre este efecto secundario, han ido creciendo exponencialmente. Una revisién elaborada por Wefel
y Schagen® encontré que desde el afio 1995 hasta el afio 2012, 53 estudios habfan sido publicados sobre este
tema. En la base bibliografica PUBMED, introduciendo el término chemobrain, podemos encontrar un total de 34
meta-andlisis o revisiones sistematicas al respecto publicadas entre 2012 y 2023.

Las causas por las que se produce este deterioro cognitivo ain se encuentran en estudio. Los estudios hablan desde
agentes neurotéxicos hasta respuesta inmunolégicas y hormonales; pero todo mediado por numerosos factores (via
de administracion, tipo de farmaco, edad, estado emocional, etc)(7'9). En cuanto a los dominios cognitivos afectados,
encontramos afectacion a nivel de la memoria verbal y visual; especialmente en memoria a corto plazo y
recuperacion de informacion; de las funciones ejecutivas; con dificultades de planificacion y procesamiento de la
informacion; de la atencién, de las habilidades visoespaciales y del aprendizaje®®*?. La duracion de estos sintomas
es varia(bslbeos estudios revisados muestran resultados ambiguos, encontrando una duracion de entre 2 semanas a
10 afos*™™".

Sin embargo, uno de los problemas que plantea la literatura cientifica es la falta de objetividad de este efecto
secundario. Esta falta de objetividad hace referencia a que numerosos estudios muestran una ausencia de correlacion
entre las pruebas neuropsicolégicas utilizadas para la evaluacién del deterioro cognitivo; y las quejas cognitivas
manifestadas por pacientes, siendo estas mayores “**3. Al contrario de lo manifestado en el estudio elaborado por
Hutchinson et al.®) la mayoria de pacientes afirma una repercusién sobre la funcionalidad cotidiana. Esto no es no es
de extrafar, ya que el buen desempefio ocupacional de un individuo depende en gran medida de las funciones
cognitivas. Este impacto se puede constatar en diferentes areas ocupacionales, como en el &mbito laboral, en el ocio
y tiempo libre, en la participacion social o en las AVD®"®.

Debido a esta falta de correlacion entre las quejas subjetivas manifestadas por pacientes y los resultados objetivos
obtenidos en las pruebas neuropsicologicas, algunos estudios han analizado posibles variables que pudieran estar
relacionadas con estos fallos cognitivos. Diversos estudios, como los de Hutchinson et al.® y Dhillon et al.®¥,
relacionan el deterioro cognitivo en mayor medida con problemas como la fatiga, la ansiedad, la depresion, la
tolerancia o la resiliencia frente al cancer. A pesar de encontrar numerosos estudios que tratan de buscar una
correlacion entre sintomas ansiosos o depresivos y deterioro cognitivo de estos pacientes, los resultados parecen
bastante confusos e imprecisos, abogando todos ellos por la necesidad de fomentar una investigacion mas profunda.

Objetivos

Analizar la presencia de deterioro cognitivo en personas con una condicion de salud oncol6gica sometidas a
tratamiento quimioterapéutico, asi como comprobar si existe relacion entre este deterioro cognitivo y la posible
presencia de ansiedad o depresion.

METODOS

Diseno
Se trata de un estudio descriptivo, observacional, correlacional y transversal.

Poblacién de referencia y estudio

La muestra del estudio es una muestra de conveniencia, formada por pacientes que recibian tratamiento
quimioterapéutico durante los meses de marzo a mayo de 2023 en el Hospital de Dia Onco-Hematoldgico del Hospital
Universitario de Salamanca, considerando la muestra como representativa teniendo en cuenta que forma parte del
volumen convencional de personas que acuden a tratamiento oncoldgico. Ademas, el tamafio muestral es coincidente
con otros estudios de caracteristicas similares como es el caso de Hsu et al.*®, Huang et al.“® y Jung et al. *”. La
investigadora comenzé explicando a todas las personas participantes las finalidades del estudio y pidi6 la firma del
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consentimiento informado. Una vez firmado el mismo, la investigadora realizé las encuestas del estudio.

Criterios de inclusidén y exclusion

Como criterios de inclusion se establece la necesidad explicita de poseer un diagnéstico anatomopatolégico de
enfermedad oncoldgica; ademas de estar recibiendo tratamiento quimioterapéutico en el Hospital Universitario de
Salamanca. Por razones legales, los y las participantes en el estudio deben poseer la mayoria de edad y participar de
manera voluntaria en el estudio, habiendo firmado un consentimiento por escrito. Por otro lado, otro de los requisitos
indispensables para participar en el estudio es mantener una adecuada comprension del lenguaje oral y escrito
espafiol. Como criterios de exclusion se establece el no haber comenzado el tratamiento quimioterapéutico. Por
Ultimo, como criterios de retirada se establece la voluntad explicita del participante a no continuar con el estudio;
y la dificultad para responder a los cuestionarios y escalas seleccionadas.

Medicion

Las variables que contempla esta investigacion se dividen en variables dependientes e independientes. Las
variables independientes son aquellas variables hipotéticas que pueden mantener una relacion causal con el
deterioro cognitivo manifestado por pacientes que reciben tratamiento quimioterapéutico. Se establecen como
variables independientes la edad, el género, el nivel educativo, el diagndstico anatomopatolégico, el nimero de
lineas de tratamiento y los trastornos neuropsiquiatricos diagnosticados. Son recogidas mediante un cuestionario ad
hoc que contiene informacion relacionada con aspectos sociodemograficos y de salud (edad, nivel de estudios,
género, tipo de diagnoéstico oncoldgico, tipo de tratamiento oncoldgico, etc.).Por otro lado, las variables
dependientes recogidas en este estudio, son las habilidades cognitivas (orientacion temporo-espacial; memoria y
atencion; célculo mental; razonamiento y l6gica; semejanzas; comprension; denominacién; repeticién; orden escrita;
fluidez verbal; praxias; reconocimiento visual; escritura); la percepcion subjetiva de la funcién cognitiva; y la
ansiedad y depresion. Las habilidades cognitivas son recogidas mediante la Evaluacion Rapida de las Funciones
Cognitivas (ERFC.es); instrumento estandarizado y validado en Espafia por Arroyo-Anlié et al.®®. Por otro lado, la
percepcion subjetiva de las funciones cognitivas es evaluada mediante el Cuestionario de Fallos de Memoria
de la Vida Cotidiana; desarrollado por Sunderland, Harris y Baddeley en el afio 1983, validada en castellano en 1994
por Garcia y Sanchez-Casanovas. En este estudio, se utiliza la versién MFE-30, actualizada por Lozoya et al.*?. Por
Ultimo, la ansiedad y depresion son evaluadas mediante la Escala de Ansiedad y Depresidon Hospitalaria (HADS);
desarrollada por Zigmond y Snaith en 1983 como instrumento de screening para evaluar trastornos afectivos®.
Dicha escala fue validada por Lopez-Roig et al. en el afio 2000 como medida de ansiedad y depresion en poblacion

con una condicién de salud oncolégica®.

Andlisis de datos

Realizamos el analisis de los resultados con el programa IBM SPSS Stadistics 26. Para realizar la estadistica
descriptiva definimos las variables cuantitativas en forma de mediana y cuartiles primero y tercero. Por otro lado, tras
la aplicacién de la prueba de prueba de Kolmogorov — Smirnov comprobamos que las variables a estudio mantienen
una distribucion no normal. Por ello, en cuanto a la metodologia analitica, el andlisis de la relacion entre dos variables
de tipo cuantitativo se lleva a cabo mediante el Coeficiente de Correlacion de Spearman. Para el andlisis de una
variable cualitativa (con 2 opciones de respuesta) y una variable cuantitativa, se utiliza la prueba TEST DE MANN
WHITNEY; por el contrario, para el analisis de una variable cualitativa (con mas de dos opciones de respuesta) y una
variable cuantitativa, se utiliza la prueba TEST DE KRUSKAL WALLIS. Por dltimo, para el analisis de dos variables
cualitativas se utiliza la prueba CHI-CUADRADO.

Consideraciones éticas

Previa realizacion del proyecto, recibimos la autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de
Salamanca; quedando aprobado el proyecto bajo el codigo ID: 966. Habiendo obtenido el consentimiento informado
previo y por escrito de los sujetos del estudio y de acuerdo con la Declaracién de Helsinki. Los y las participantes
seran plenamente informados y garantizaremos que sus datos seran tratados con la maxima confidencialidad durante
todo el estudio y también después de su finalizacion. En consecuencia, los datos y la informaciéon no se compartiran
con terceros. Los investigadores implicados en el estudio respetaran estrictamente el secreto profesional y se
garantizard en todo momento la confidencialidad de los y las participantes de acuerdo con las leyes de proteccion de
datos de caracter personal y de investigacion biomédica presentadas en las disposiciones de la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (GDPR), y en las
condiciones establecidas por la Ley 14/2007 de investigacién biomédica.

RESULTADOS

La muestra final queda formada por 55 pacientes.
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Andlisis de variables

Tabla . Andlisis de variables intervinientes.

intervinientes

Consideramos importante
destacar que en ningln caso
se revisaron historias
clinicas, sino que todos los
datos fueron preguntados a
los y las participantes. Por
otro lado, no se pudo
recoger la variable “Numero
de lineas de tratamiento”, ya
gue la mayoria de pacientes

ANALISIS DE VARIABLES INTERVINIENTES

Mediana Cuartil Cuartil Minimo Méximo
primero tercero
Edad 64 53 72 20 92
Hombres Mujeres
Género 41,8% 58,2%
Primarios Secundarios Universitarios
Nivel educativo 49,1% 25,5% 25,5%
Cancer de Metastasis cancerosa Cancer de
mama pulmén
Diagnéstico 21,8% 18,2% 10,9%
anatomopatolégico
Ansiedad Depresion Ansiedad y TDA  Ninguno
depresion
Trastornos 7,3% 9,1% 7,3% 0% 76,4%

neuropsiquiatricos

desconocia este dato.

Nota: elaboracion propia (2023)

Andlisis de las

variables de estudio
Habilidades cognitivas
objetivas

Tras la administracién del
cuestionario ERFC.es, los
resultados reflejan que un
54,5% de la muestra
presenta deterioro cognitivo.
Percepcion subjetiva de la
funcion cognitiva

Se pregunta a las personas

participantes si  notaban
cambios en su funcién
cognitiva desde que
comenz6 el tratamiento
oncoldgico, obteniendo una
respuesta  afirmativa del
33,3%.

Los resultados del

Cuestionario de Fallos de
Memoria de la Vida Cotidiana
(MFE-30), reflejan que el
455% de la muestra
presenta un funcionamiento
mnésico 6ptimo; el 49,1%
un funcionamiento mnésico
normal con fallos de
memoria poco significativos

sin influencia en su
desempefio  cotidiano; el
3,6% un deterioro de su

funcion mnésica con alguna
repercusion en su actividad
diaria; y s6lo un 1,8% un
deterioro mnésico moderado
0 severo con impacto en su
funcionamiento cotidiano. En
la figura 1 se muestran los
resultados.

Ansiedad y depresion
La Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria

Recuento

Recuento

20

< 8; Funcionamiento mnésice
éptimo
8-35: fallos de memoria poco
significativos sin influsncia en su
desempefio diario
36-50: deterioro de funcién

B mnésica con repercusién en la
vida diaria
> 60 deterioro mnésico

| Moderado o severo con mayor
impacto en el funcionamiento
cotidiano

Figura 1: Representacion gréfica de los resultados en el Cuestionario Fallos de Memoria de la Vida
Cotidiana (MFE-30). Elaboracion propia.

Fallos de memoria de la
vida cotidiana

[ < & Funcionamiento mnésico
aptimo
8-35; fallos de memaria poco
M significativos sin influencia en su
desempefio diario
36-50: deterioro de funcidn
W mnésica con repercusién en la
vida diaria
> 50: deterioro mnésico
.mudaradu 0 severo con mayor
impacto en el funcionamiento
cotidiano

o
52-56: ausencia de deterioro cognitivo

= 51 presencia de deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo

Figura 2: Representacion gréfica de los casos de deterioro cognitivo con relacion a los fallos de
memoria de la vida cotidiana. Elaboracion propia.

Ansiedad ylo depresién

M o-7: normalidad
W B-10: Posible caso de ansiedad

y/a depresién
JII_I-I_I-l-
o

11-21: Caso de ansiedad y/fo
Estudios primarios Estudios secundarios Estudios superiores

20

depresian

w

Nivel educativo

Figura 3: Representacion gréafica de los casos de ansiedad o depresién en relacion con el nivel de
estudios. Elaboracion propia.
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refleja que el 34,5% de la muestra no manifiesta sintomas de ansiedad y depresion; mientras que el 14,5% se
establecen como posibles casos de ansiedad y depresion; y el 50,9% como casos confirmados de ansiedad y
depresion.

Correlacion de variables

Edad — Habilidades cognitivas

Ambas variables son cuantitativas, por lo que utilizamos como metodologia estadistica la prueba de SPEARMAN. Con
un coeficiente de correlacion Rho = 0,296 y un valor de P = 0,030, podemos concluir que la relacion entre ambas
variables es estadisticamente significativa, de manera que a medida que aumenta la edad, aumenta el deterioro
cognitivo, con mayor incidencia a partir de los 75 afios.

Edad — percepcion subjetiva de la funcion cognitiva

Utilizamos como metodologia estadistica la prueba de SPEARMAN, concluyendo con un coeficiente de correlacién entre
ambas variables de Rho = 0,161; con un valor de P = 0,240; por lo que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Edad - ansiedad y depresion

Utilizamos como metodologia estadistica la prueba de SPEARMAN. Obtenemos un coeficiente de correlacion indirecto
de Rho = - 0,016; y un valor de P = 0,906. No se puede establecer una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables.

Género — habilidades cognitivas

Analizamos estas variables mediante la prueba TEST DE MANN WITHNEY, obteniendo un valor de significacion de
0,125; por lo tanto, la distribucion de deterioro cognitivo es la misma en ambos géneros. Ambas variables no se
pueden relacionar de manera estadisticamente significativa.

Género - percepcion subjetiva de la funcion cognitiva

Con la prueba TEST DE MANN WITHNEY, obtenemos un valor de significacion de 0,526, la distribuciéon de fallos de
memoria en la vida cotidiana es la misma en ambos géneros. Ambas variables no se pueden relacionar de manera
estadisticamente significativa.

Género — ansiedad y depresion

Con la prueba TEST DE MANN WITHNEY obtenemos un valor de significacion de 0,554, indicAandonos que la
distribucion de ansiedad y depresidon en la misma en ambos géneros. Ambas variables no se pueden relacionar de
manera estadisticamente significativa.

Habilidades cognitivas — percepcion subjetiva de la funcion cognitiva

Utilizamos para su andlisis la prueba de correlacion de SPEARMAN. El coeficiente de correlacion de Spearman es Rho =
0,285 y el P — valor = 0,038 muestra una relacion entre ambas variables, de manera que a medida que aumenta el
deterioro cognitivo, aumenta la percepcién subjetiva del mismo, tal y como mostramos en la figura 2.

Habilidades cognitivas - ansiedad y depresion
Analizamos ambas variables con la Prueba de correlacion de Spearman. Con un coeficiente de correlacion de
Spearman Rho = 0,090, y un P — valor = 0,519, no pudimos relacionar estadisticamente ambas variables.

Ansiedad y depresion - percepcion subjetiva de la funcion cognitiva
Analizamos ambas variables con la prueba de correlacion de SPEARMAN. Con un coeficiente de correlacién de
Spearman de Rho = 0,157 y un valor de P = 0,253; no pudimos establecer una relacion estadisticamente significativa.

Diagndstico anatomopatologico — habilidades cognitivas

Utilizamos para su analisis la prueba TEST DE KRUSKAL WALLIS. Obtenemos un valor de significacion de 0,367, por lo
gue se afirma que la distribucién de deterioro cognitivo es la misma en los diferentes tipos de diagndstico
anatomopatoldgico. Ambas variables no se pueden relacionar de manera estadisticamente significativa.

Diagnostico anatomopatologico — percepcion subjetiva de la funcion cognitiva.

Utilizamos para su analisis la prueba TEST DE KRUSKAL WALLIS. Obtenemos un valor de significacion de 0,338, por lo
gue se afirma que la distribucion de la percepcion subjetiva del deterioro cognitivo es la misma para los diferentes
tipos de diagnésticos anatomopatolégicos. Ambas variables no se pueden relacionar de manera estadisticamente
significativa.

Diagnostico anatomopatologico — ansiedad o depresion
Utilizamos para su analisis la prueba TEST DE KRUSKAL WALLIS. Obtenemos un valor de significacion de 0,725, por lo
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que se afirma que la distribucién de la ansiedad y depresién es la misma para los diferentes tipos de diagndsticos
anatomopatoldgicos. Ambas variables no se pueden relacionar de manera estadisticamente significativa.

Nivel de estudios — habilidades cognitivas

Tras pasar la prueba TEST DE KRUSKAL WALLIS, obtenemos un valor de significaciéon de 0,071; mostrando una
ausencia de correlacion significativa entre ambas variables. La distribucién del deterioro cognitivo es la misma en todos
los niveles de estudio.

Nivel de estudios — percepcion subjetiva del deterioro cognitivo

Con los resultados de la prueba TEST DE KRUSKAL WALLIS, obtenemos un valor de significacion de 0,707; mostrando
que el resultado de la correlacion entre el nivel de estudios y la percepciéon subjetiva del deterioro cognitivo no es
significativo. La distribucién de la percepcion subjetiva del deterioro cognitivo es la misma en todos los niveles de
estudios.

Nivel de estudios — ansiedad o depresion

Con la prueba TEST DE KRUSKAL WALLIS, obtenemos un valor de significacion de 0,011; por lo tanto, comprobamos
gue ambas variables mantienen una correlacion significativa, de manera que, a mayor nivel de estudios, menores
indices de ansiedad y depresién se encuentran, tal y como mostramos en la figura 3.

Sintesis de resultados

Tal y como hemos reflejado en el analisis de los resultados, se obtiene un porcentaje elevado, con un 54,5% de la
muestra, de deterioro cognitivo entre pacientes sometidos a tratamiento quimioterapéutico. El deterioro cognitivo es
objetivo y se muestra en las pruebas de evaluacién neuropsicoldgicas, pero también en los cuestionarios sobre la
percepcién subjetiva de la funcién cognitiva, en los que el 54,5% de la muestra manifiesta problemas de memoria,
coincidiendo con el porcentaje de sintomas objetivos. Por otro lado, no hemos encontrado una relacion
estadisticamente significativa del deterioro cognitivo de las personas participantes en el estudio ni de su percepcion
subjetiva con los sintomas ansioso-depresivos. Sin embargo, el 65,4% de la muestra son casos (0 posibles casos) de
ansiedad y depresién. En cuanto a la edad, hemos comprobado la influencia de esta en el deterioro cognitivo,
afirmando que la edad es un factor predisponente al desarrollo del mismo. Por Gltimo, en cuanto al nivel de estudios,
no hemos podido establecer una relacion estadisticamente significativa con el deterioro cognitivo; pero si con los
sintomas ansioso-depresivos, de manera que a medida que aumenta el nivel de estudios, disminuye la presencia de
estos sintomas en la muestra

DISCUSION

Los estudios sobre chemobrian siguen siendo muy limitados. Por ello, es importante ofrecer estudios como este que
aporten mayor evidencia cientifica sobre este efecto secundario de la quimioterapia, permitiendo un tratamiento
integral que aborde esta problematica. En el presente estudio, tras la administracién del Cuestionario ERFC.es, se
puede afirmar la presencia de deterioro cognitivo entre pacientes sometidos a tratamiento quimioterapéutico, con
mayor afectacién en las pruebas de atencién y memoria, coincidiendo con las areas mas afectadas indicadas en la
revision sistematica elaborada por Lépez Santiago y Cruzado'”. El porcentaje de deterioro cognitivo encontrado en este
estudio coincide con el dato que Hutchinson et al., confirmaban en el afio 2012 tras elaborar una revisién sistematica
sobre este mismo tema®. Ademas, afirmaban que este deterioro cognitivo era leve, y que los y las pacientes
mantenian un nivel de autonomia e independencia aceptable®, dato reafirmado en nuestra investigacion.

En nuestro estudio encontramos una relacion entre la objetividad y subjetividad del deterioro cognitivo manifestado
por personas con condicion de salud oncolégica. Sin embargo, son numerosos los estudios que afirman lo contrario,
encontrando mayor indice de quejas subjetivas que de manifestacion de las mismas en pruebas de evaluacion
neuropsicolégicas objetivas®®. Por otro lado, como era de esperar en base a la evidencia cientifica revisada®?, el
deterioro cognitivo se ha podido relacionar con la edad. Con este estudio comprobamos que a medida que aumenta la
edad, con mayor notoriedad a partir de los 75 afios, empeora el rendimiento cognitivo. Sin embargo, resulta curioso
como en este estudio no se ha podido relacionar la edad con la percepcion subjetiva de las habilidades cognitivas. La
explicacion que damos a esta cuestién es que los items que evalla el cuestionario utilizado para recoger esta variable
(MFE-30) son interpretados como normales con relacién a la edad (aspectos como no recordar dénde guardan objetos
o los nombres de algunas personas).

Con este estudio, tampoco podemos relacionar el deterioro cognitivo con la sintomatologia ansioso-depresiva, sin
embargo, la cifra de esta sintomatologia es significativa entre personas con una condicién de salud oncol6gica. Una
revision sistematica elaborada por Hurria et al.*?, relaciona el deterioro cognitivo con la ansiedad, la depresién o la
fatiga; sin embargo, deja claro que en la mayoria de los estudios estos aspectos emocionales no son estudiados, por lo
tanto, la relacion entre ambas variables es aun desconocida. Tras la realizacion de nuestro estudio descriptivo,
obtenemos que el 65,2% de los hombres y el 65,6% de las mujeres manifiesta sintomas relativos a ansiedad y
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depresion. Estas elevadas cifras coinciden con un estudio elaborado en el Hospital Duran i Reynals, en Barcelona, que
encontré cifras sintomas ansioso-depresivos entre personas con condicién de salud oncoldgica mediante la escala
HADS del 42,5%“Y. Esta claro que la enfermedad produce un fuerte impacto emocional, pero de manera
infradiagnosticada. Por ello, los profesionales sanitarios y la administracién deben hacer mayor hincapié en estos
sintomas emocionales que afectan a la calidad de vida de personas con condiciéon de salud oncologica.

En discordancia a lo anterior, los resultados del estudio sugieren una relacion entre el nivel educativo y la
sintomatologia ansioso-depresiva: a medida que aumenta el nivel educativo, menores sintomas de ansiedad y
depresion se encuentran. Otros estudios han comprobado como la integridad cognitiva beneficia el estado emocional
del paciente®, algo que nuestro estudio no hace mas que confirmar. En la literatura cientifica no hay demasiada
informacion al respecto; por ello, una posible linea de investigacion podria ir destinada al respecto. Relacionando el
nivel de estudios con el deterioro cognitivo, los resultados del estudio no muestran una estadistica significativa. Esto
resulta discrepante con la mayor parte de la literatura cientifica, que afirma que a menor nivel educativo peor
rendimiento se manifestaba en las pruebas de evaluacién neuropsicolégicas®.

Limitaciones del estudio

En primer lugar, las limitaciones derivadas del ambiente hospitalario. Los cuestionarios se administran en la sala de
tratamiento, mientras los y las pacientes reciben el tratamiento oncoldgico prescrito. Este ambiente, unido a la
situacion emocional del paciente en el momento, pueden condicionar las respuestas. Ademas, de manera subjetiva, se
encuentran problemas de concentracién, ya que en la sala de quimioterapia suele haber entre 8 y 10 personas. Esto
provoca muchas distracciones, incluso sentimientos de verglienza al ser escuchados por otros. Otra limitacion a
destacar es el escaso margen de error que ofrece el cuestionario ERFC.es para considerar deterioro cognitivo. En
algunas ocasiones se ha podido comprobar como pacientes responden de manera incorrecta alguna pregunta como
consecuencia de la falta de concentracion, categorizando la prueba como deterioro cognitivo. También hemos de hacer
referencia a la validez externa del estudio. El tamafio muestral del estudio es limitado; ademas no se utiliza una técnica
de muestreo aleatorizada, pudiéndose crear sesgos de seleccion en los y las participantes. Esto disminuye por lo tanto
el hallazgo de resultados estadisticamente significativos y la generalizaciéon de los mismos.

Futuras lineas de la investigacidn

Aunque queda constatada la presencia de deterioro cognitivo en poblacién con tratamiento quimioterapéutico,
consideramos que seria interesante replicar el presente estudio de investigacién con una muestra mayor, haciendo
mayor hincapié en los sintomas ansioso-depresivos. Es importante analizar con mayor profundidad esta afectacion
emocional derivada del proceso oncolégico y toda su repercusién sobre la calidad de vida, con el fin de administrar
diferentes tratamientos psicologicos y ocupacionales que ayuden a la persona a afrontar mejor esta enfermedad.
También seria interesante analizar la permanencia de estos sintomas tras la superacién de la enfermedad, con el fin de
ofrecer un soporte a largo plazo que permita mejorar la calidad de vida.

Aplicabilidad

Este estudio aporta datos relevantes para la literatura cientifica sobre la implicacién de la quimioterapia en el
rendimiento cognitivo. Los resultados del estudio sugieren la presencia de deterioro cognitivo entre pacientes con
tratamiento quimioterapéutico, y que estos son conscientes del rendimiento cognitivo y de su implicacién en el
desempefio ocupacional diario. Por otro lado, también comprobamos la presencia de sintomas ansioso-depresivos en
estos pacientes, dato que es importante destacar y sobre el que seria recomendable estudiar en mayor profundidad.

CONCLUSION

Tras la elaboracion del presente estudio descriptivo, los resultados nos sugieren que la presencia de deterioro cognitivo
es significativa entre la poblacién con una condicién de salud oncolégica, aumentando con la edad. Ademas,
encontramos una relacién estadistica entre las quejas cognitivas manifestadas por esta poblacion y los problemas
cognitivos objetivos constatados en las pruebas de evaluacion neuropsicoldgica. Por el contrario, no se constata una
relacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y la sintomatologia ansioso-depresiva en personas
una con condicién de salud oncolégica, aunque la cifra de ansiedad o depresion entre estos pacientes es elevada.
Tampoco podemos establecer una relaciéon entre el nivel de estudios y el deterioro cognitivo de la muestra. En base a
este estudio, observamos indicios de que la quimioterapia afecta al rendimiento cognitivo y al estado emocional;
repercutiendo por ende en el desempefio ocupacional; de ahi la importancia de ofrecer tratamientos que abarquen
ambos aspectos y que permitan mejorar la calidad de vida de las personas que sufren esta enfermedad.
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