
Estado de la publicación: No informado por el autor que envía

FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS JÓVENES DE 19 A 24
AÑOS CON CÁNCER DE MAMA: REVISIÓN EXPLORATORIA DE

LITERATURA ENTRE 2015 Y 2020
María Camila Paz Hurtado, Alejandro Lesmes, Antonio Villota, Angela Cubides, Alejandro Botero

Carvajal

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.8340

Envíado en: 2024-03-26
Postado en: 2024-04-02 (versión 1)
(AAAA-MM-DD)

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.8340
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.8340
http://www.tcpdf.org


FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS JÓVENES DE 19 A 24 AÑOS CON 
CÁNCER DE MAMA: REVISIÓN EXPLORATORIA DE LITERATURA ENTRE 2015 Y 

2020 
 

EXECUTIVE FUNCTIONS IN YOUNG ADULTS AGED 19 TO 24 YEARS WITH 
BREAST CANCER: AN EXPLORATORY REVIEW OF THE LITERATURE BETWEEN 

2015 AND 2020 
 

JOSE ALEJANDRO LESMES NARVÁEZ1 , https://orcid.org/0000-0001-5024-6525 
MARIA CAMILA PAZ HURTADO1, https://orcid.org/0000-0002-6822-9886 
ANTONIO JOSE VILLOTA GARCÍA1 https://orcid.org/0000-0002-5665-6928 
AGELA CUBIDES1, https://orcid.org/0000-0002-3590-8954 
ALEJANDRO BOTERO CARVAJAL2* https://orcid.org/0000-0003-1670-518X 

1. Fundación Universitaria San Martín, Cali, Colombia 
2. Universidad Santiago de Cali, Cali, Colombia 
*alejandroboterocarvajal@gmail.com 

 
 
 
 
 

RESUMEN 
 

Con el crecimiento y envejecimiento de la población, junto al crecimiento económico y los 
cambios en los estilos de vida asociados al incremento en la calidad de vida, la principal 
carga de morbilidad pasó de las enfermedades infecciosas a las no transmisibles y 
complejas. Sin embargo, es el cáncer incrementó su incidencia en la población mundial, 
especialmente en países de ingresos bajos y medios, dónde el 70% de las muertes por 
cáncer se presentan. La investigación se articula al objetivo de desarrollo sostenible tres, 
en particular sobre el efecto del cáncer sobre el funcionamiento cognitivo, debido a que 
el dolor por cáncer deteriora el funcionamiento cognitivo. Una revisión sencilla por 
funciones ejecutivas y cáncer de mama en PROSPERO indicó una ausencia de 
revisiones en este tema. Razón por la cual, nuestro objetivo es describir las funciones 
ejecutivas y el efecto del tratamiento por quimioterapia/radioterapia en pacientes con 
cáncer de mama en adultos jóvenes entre 2015 y 2020 en la literatura científica. 
Materiales y métodos: Revisión exploratoria de literatura según protocolo PRISMA para 
revisiones exploratorias. Artículos publicados en Scopus, PubMed, ScienceDirect, scielo, 
google académico, en idioma español, inglés, francés. Con las palabras clave: 
("Executive Function") AND ("Neoplasms") OR “breast cancer” OR “Drug Therapy,” AND 
("Young Adult"), las búsquedas se realizaron hasta el 4 de febrero de 2020. 
Resultados: 16 artículos incluidos en la revisión. Se encontró heterogeneidad clínica y 
metodológica sobre las funciones ejecutivas de los pacientes y el tratamiento. Sin 
embargo, sí se encontró afectación de funciones ejecutivas entre los pacientes evaluados 
tanto por el tratamiento cómo por el cáncer. 
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Conclusiones: Se sugiere una revisión sistemática sobre el tema y meta-análisis para 
identificar el tamaño del efecto, acompañado de la evidencia estadística identificada en 
los estudios. Colombia podría investigar sobre esta temática debido a que no hay 
investigaciones colombianas. 
Palabras clave: Función Ejecutiva, Neoplasias, Cáncer de Mama, Terapia 
Farmacológica, Adulto Joven. 

 
 
 

 
ABSTRACT 

 
With the growth and aging of the population, along with economic growth and changes in 
lifestyles associated with increased quality of life, the main burden of disease shifted from 
infectious diseases to noncommunicable and complex diseases. However, it is cancer 
that has increased its incidence in the world population, especially in low- and middle- 
income countries, where 70% of cancer deaths occur. The research is articulated to 
sustainable development goal three, in particular on the effect of cancer on cognitive 
functioning, because cancer pain impairs cognitive functioning. A simple review for 
executive functions and breast cancer in PROSPERO indicated an absence of reviews 
on this topic. Reason why, our aim is to describe executive functions and treatment effect 
by chemotherapy/radiotherapy in young adult breast cancer patients between 2015 and 
2020 in the scientific literature. Materials and methods: exploratory literature review 
according to PRISMA protocol for exploratory reviews. Articles published in Scopus, 
PubMed, ScienceDirect, scielo, google academic, in Spanish, English, French. With the 
keywords: ("Executive Function") AND ("Neoplasms") OR "breast cancer" OR "Drug 
Therapy," AND ("Young Adult"), searches were performed until February 4, 2020. 
Results: 16 articles included in the review. Clinical and methodological heterogeneity was 
found on patients' executive functions and treatment. However, we did find executive 
function impairment among patients assessed by both treatment and cancer. 
Conclusions: A systematic review on the subject and meta-analysis are suggested to 
identify the effect size, accompanied by the statistical evidence identified in the studies. 
Colombia could investigate this topic because there is no Colombian research. 
Key words: Executive Function, Neoplasms, breast cancer, Drug Therapy, young Adult. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Con el crecimiento y envejecimiento de la población, junto al crecimiento 
económico y los cambios en los estilos de vida asociados al incremento en la calidad de 
vida, la principal carga de morbilidad pasó de las enfermedades infecciosas a las no 
transmisibles y complejas. De hecho, las enfermedades comunes complejas como las 
cardiopatías, diabetes y cáncer representan la mayor parte de la morbilidad y mortalidad 
en la región (Anauati, Galiani y Weinschelbaum, 2015). Sin embargo, es el cáncer quien 
incrementó su incidencia en la población mundial (Global Cáncer Observatory, 2018), 
especialmente en países de ingresos bajos y medios, dónde el 70% de las muertes por 
cáncer se presentan (OMS, 2018). 

Por ejemplo, Colombia en 2018 reportó un total de 46.057 defunciones por cáncer, 
101.893 nuevos casos, 13.380 (13.1%) nuevos casos de cáncer de seno y 12.712 
(12.5%) nuevos casos de cáncer de próstata (GLOBOCAN, 2018). Pese a que el riesgo 
de cáncer se puede prevenir entre un 30% a 50% al seguir 12 acciones individuales, 
condiciones de inequidad social contribuyen al aumento de nuevos casos, dada la 
articulación necesaria entre la acción individual y política -ausente en la inequidad social- 
(International Agency for Research on Cancer, 2019; 2016). 

En efecto, en Colombia sólo el 30% de la población oncológica recibe tratamiento, 
departamentos como Amazonas, Guainía, Guaviare, Putumayo y Vichada no registran 
servicios oncológicos; en los casos donde se registra hay ausencia de integración en el 
servicio oncológico y centralización del servicio en cabeceras municipales (Murcia, 
Aguilera, Wiesner & Pardo, 2018). 

La supervivencia al cáncer en Cali refleja un perfil similar de desigualdad cuando 
se compara con Estados Unidos y logra una diferencia de varios puntos porcentuales en 
los cánceres priorizados en el Plan Decenal para el Control del Cáncer en Colombia 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2012): próstata (17.1%) y mama (19.1%); para 
el 2019 se estima que los servicios oncológicos de Cali diagnostiquen 9.800 casos 
nuevos de cáncer, dónde el 40% de los casos será de otras regiones del país 
(Universidad del Valle, 2005). 

Ante la magnitud del problema, se hace necesario focalizar los recursos existentes 
para dar una atención de calidad y humanizada en la prevención primaria, secundaria y 
terciaria en cáncer, frente al alto número de nuevos casos de cáncer y la imposibilidad 
de ofrecer una atención integral debido a las vicisitudes del sistema de salud colombiano 
(Instituto Nacional de Cancerología, 2016), la cual busca mejorar bajo el actual Modelo 
de Acción Integral Territorial (MAITE) según Resolución 2626 de 2019. 

En suma, el contexto anterior, supone un sinnúmero de pacientes oncológicos no 
diagnosticados o tratados a tiempo, lo que aumenta el riesgo de morbilidad por cáncer y 
disminuye la posibilidad de recuperación (International Agency for Research on Cancer, 
2019a,b). En consecuencia, la imposibilidad de un tratamiento integral aumenta la 
probabilidad de no recuperación y muerte, lo que abre la necesidad al abordaje del dolor 
por cáncer y el cuidado paliativo, el cual busca aliviar los síntomas y mejorar la calidad 
de vida del paciente y su familia (Ley 1733 de 2014). 

Aun cuando existe la necesidad de unirse a la meta de la OMS de reducir en un 
25% las muertes por cáncer para el 2025 (OMS, 2013), y el requerimiento del abordaje 
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del dolor por cáncer y el cuidado paliativo, una revisión en Scopus de documentos 
publicados en cuidado paliativo con filial colombiana, Colombia cuenta con 96 registros 
contra 18.615 de Estados Unidos, seguido por Reino Unido con 9.114 registros. El mismo 
comportamiento se observa en dolor por cáncer, Estados Unidos 8093, Reino Unido 2130 
y Colombia 44 documentos. 

Un aspecto clave que media entre el dolor por cáncer y el cuidado paliativo son las 
funciones ejecutivas, debido a que están implicadas en la regulación y el control de las 
funciones cognitivas: memoria; atención; lenguaje; gnosias y praxias, en general, del 
comportamiento. Tomaremos el ejemplo del cáncer de mama y del tratamiento por 
quimioterapia. 

Un resultado importante de salud asociado al cáncer de mama y su tratamiento, 
es el deterioro cognitivo relacionado con el cáncer (Mackenzie, Zuniga & McAuley, 2015; 
Wieneke y Dienst, 1995; Hutchinson, Hosking, Kichenadasse, Mattiske & Wilson, 2012). 
Mihuta, Green, Man & Shum (2016), señalan el impacto del deterioro cognitivo objetivo y 
subjetivo luego del tratamiento de quimioterapia para cáncer de mama, e indican un 
impacto sobre la calidad de vida en las pacientes (Von Ah, Habermann, Carpenter & 
Schneider, 2013; Vardy & Tannock, 2007; Vardy, Wefel, Ahles, Tannock, & Schagen, 
2008; Shagen et al, 1999). 

Está claramente definido que el dolor crónico deteriora el funcionamiento cognitivo, 
especialmente funciones de atención, memoria y flexibilidad cognitiva. La yuxtaposición 
entre la corteza prefrontal y el cíngulo anterior ligadas con la modulación del dolor, la 
atención, las funciones ejecutivas y la memoria, permite plantear un nexo hacia el rol 
predictor de las funciones ejecutivas y la memoria sobre el dolor crónico. De hecho, un 
bajo funcionamiento de la memoria y las funciones ejecutivas por condiciones cerebrales 
tiene mayor riesgo de dolor crónico después de un evento doloroso (Attal et al, 2014) 

La función ejecutiva se ha estudiado en pacientes oncológicos y no oncológicos 
dado su alto impacto en el comportamiento humano, y normalmente la función ejecutiva, 
se ha considerado bajo el uso de medicamentos para el manejo del dolor (Von Ah & 
Tallman, 2015). Una revisión sencilla por funciones ejecutivas y cáncer en Cochrane y 
PROSPERO -repositorios de revisiones sistemáticas- indican revisiones sobre: efectos 
de tratamientos específicos sobre la cognición; tipos de cáncer y su efecto sobre la 
función cognitiva. 

En este orden de ideas, existe un territorio por explorar a nivel nacional, regional y 
local en lo que respecta al efecto que el cáncer-independiente del tipo- tiene sobre las 
funciones ejecutivas en adultos jóvenes en los últimos 5 años. Si bien se advierte esta 
oportunidad debido al Covid-19 se propone una revisión que aclare ¿Qué dice la literatura 
científica sobre la relación entre funciones ejecutivas y tratamiento por quimioterapia de 
cáncer de mama en adultos jóvenes entre 2015 y 2020? 

 
ESTADO DEL ARTE 

 
El siguiente estado del arte, recogió información referente al conocimiento y experiencias 
relativas a la función ejecutiva por cáncer de mama en jóvenes. 
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El estado de la cuestión se construyó a partir de la búsqueda de artículos de 
investigación, por medio de bases datos que contienen información relacionada como: 
Scopus, Pubmed, Science Direct, Scielo, Google Académico y en universidades, 
respectiva a palabras claves: a) Cáncer; b) Cáncer de seno; c) Función Ejecutiva; d) 
Jóvenes. El objetivo del estado de la cuestión fue realizar la descripción de datos 
actualizados sobre el tema de estudio 
Los estudios presentan, que, de acuerdo al tipo de cáncer, se tienen diferentes criterios 
de las funciones ejecutivas y de su desarrollo e implicaciones. 
De acuerdo con Gokal, Munir (2015), menciona que el tratamiento de quimioterapia para 
el cáncer de seno se asocia con efectos secundarios como el deterioro cognitivo en los 
dominios de memoria, atención, concentración y función ejecutiva. Tratando las 
deficiencias cognitivas asociadas con la quimioterapia con técnicas psicoeducativas o 
entrenamiento cognitivo. Todavía los no consideran la actividad física como potencial en 
el alivio de los problemas cognitivos. 
A su vez, el estudio de Debra, Cohen (2016), presenta que, si bien el deterioro cognitivo 
está relacionado con la quimioterapia, hay muchas pruebas que indican que la afección 
puede comenzar antes del tratamiento y que podría permanecer durante al tratamiento y 
la supervivencia. Considerando que la respuesta a la infección o lesión. Desencadena 
una inflamación, relacionada con la disfunción cognitiva en el cáncer de mama. 
Para el tipo de cáncer de mama, se puede decir que no solo en el deterioro de las 
funciones ejecutivas influye el tratamiento, sino que de igual manera influyen las citocinas 
en cuanto a las respuestas que causa en el organismo. 
Lima, CVC y Póvoa, RMF (2017), menciona que la quimioterapia ha sido el tratamiento 
alternativo con mayores perspectivas para combatir el cáncer. Durante este curso se 
pueden provocar cambios cognitivos y, por tanto, es necesario identificarlos, ya que 
representan complicaciones neurológicas con una alta tasa de mejoría cuando se tratan. 
El objetivo de este estudio fue estudiar las funciones ejecutivas en mujeres con cáncer 
de mama sometidas a quimioterapia, buscando identificar aspectos como flexibilidad 
cognitiva, control de impulsividad / inhibición, memoria de trabajo, planificación, toma de 
decisiones, categorización y fluidez. 
Bonilla, Rodríguez, González, Trujillo y González. (2016), evaluaron los procesos 
cognitivos en pacientes con cáncer de mama, luego de que recibieron tratamiento 
quimioterapéutico donde hicieron un estudio comparativo en el que se evaluó la velocidad 
de procesamiento, atención, memoria y funciones ejecutivas mediante un protocolo 
neuropsicológico, a 14 mujeres, luego de haber recibido tratamiento quimioterapéutico 
frente a un grupo de referencia. 
Según Yoo, Kim y Park, (2016), la función neurocognitiva y la evaluación funcional 
pediátrica de los sobrevivientes de la terapia del cáncer-tumor cerebral, encontró déficit 
moderado en pacientes diagnosticados antes de los 8 años de edad en comparación con 
los diagnosticados después de los 8 años. Los déficits cognitivos en pacientes 
diagnosticados a edades más tempranas pueden estar relacionados con la exposición 
temprana a irradiación craneoespinal y la quimioterapia. 
En otros tipos de cáncer diferente al de cáncer de mama, puede influir la edad de 
padecimiento, como ocurre con el meduloblastoma. Para Moberget, Andersson (2015), 
las lesiones cerebelosas pueden afectar el desarrollo cerebral distal, produciendo 
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cambios en la estructura del cerebro y función cognitiva a largo plazo, como lo muestra 
el estudio en 20 pacientes con la reducción de la función cognitiva a lo largo de 7 años, 
así como aumento de materia gris, disminuyendo el rendimiento de velocidad de 
procesamiento y función ejecutiva. 
El estudio de Vales, Grill (2016), realizó pruebas ecológicamente válidas en niños con 
lesiones del lóbulo frontal, evaluó la función ejecutiva en niños, adolescentes y adultos 
jóvenes tratados por tumores del lóbulo frontal infantil, para identificar factores que 
influyen en el rendimiento, como la edad al diagnóstico o el tipo de tratamiento y la 
correlación entre la capacidad intelectual y pruebas clásicas y ecológicas, en 21 
pacientes, de 8 a 27 años de edad, tratados por un tumor de lóbulo frontal benigno o 
maligno en la infancia. El estudio confirmó la frecuencia de déficit de EF en la población. 
Los estudios demuestran que la edad de los pacientes de cáncer en la niñez tiene alto 
grado de influencia en la función ejecutiva en la edad joven. 
Según, McCurdy, Turner, (2016), los tratamientos para los tumores cerebrales infantiles 
confieren riesgos sustanciales para el desarrollo neurológico y contribuyen al déficit 
neuropsicológico en la edad adulta. Cuando se comparó las estimaciones del 
funcionamiento ejecutivo (FE) basado en el rendimiento, la supervivencia y la madre, y 
sus asociaciones con el historial de intensidad del tratamiento en una submuestra de 
adultos jóvenes sobrevivientes de BT infantiles. Se tomó una muestra de 34 
sobrevivientes, entre 18 y 30 años, administrando medidas basadas en el rendimiento. 
Las madres también calificaron las habilidades (EF) de sobreviviente. Los sobrevivientes 
se clasificaron según el historial de intensidad del tratamiento en grupos mínimos: 
moderados, intensivos, más intensivos. Comparando las estimaciones de EF basadas en 
el superviviente, la madre y el rendimiento. El estudio no arrojó correlación entre la madre 
y pruebas basadas en el rendimiento de las habilidades de EF en los adultos jóvenes 
sobrevivientes de BT infantil, y estas discrepancias pueden estar asociadas con el 
historial de intensidad del tratamiento. Los neuropsicólogos deben utilizar un enfoque de 
métodos múltiples y reporteros múltiples para evaluar la FE en esta población. 
Los estudios demuestran que hay una gran correlación con el tratamiento recibido y la 
edad, en la afectación y disminución de las funciones ejecutivas. 
Straube, (2015), se basó en pacientes con lesiones de la corteza prefrontal como 
resultado de tumores cerebrales frontales (intra y extra-axiales), que muestran 
alteraciones de las funciones ejecutivas. Se tomó 30 pacientes con lesiones de la corteza 
prefrontal, se evaluó el síndrome disejecutivo, las funciones ejecutivas y seguimiento a 
21 pacientes después de la operación. Se practicó pruebas antes de la cirugía para 
evaluar el déficit y cambios en el rendimiento y garantizar que no surgieran nuevos déficits 
cognitivos cotidianos relevantes. En todos los pacientes evaluados, no hubo evidencia 
de deterioro del estado cognitivo 8 a 12 semanas después de la operación, lo que puede 
ser debido a la falta de sensibilidad de las pruebas utilizadas o las adaptaciones 
neuroplásticas de las funciones cognitivas prefrontales. 
Para McAleer, Brown (2015), por tratarse de un grupo heterogéneo de neoplasias 
cerebrales primarias que ocurren con mayor frecuencia en niños y adultos jóvenes, que 
se caracterizan por presentar curso lento, indolente y un pronóstico favorable en general, 
la terapia estándar utilizada para tratarlos , incluye resección quirúrgica, radioterapia , 
quimioterapia o combinación, que determinada por la supervivencia y edad temprana 
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típica de los pacientes, requiere terapia a largo plazo y de especial atención porque 
afectan la función neurocognitiva y la calidad de vida. Según el estudio afectado por 
factores basales y el tipo de tratamiento que afecta los resultados neurocognitivos en esta 
población. 
Se demostró que la resección micro-neuroquirúrgica de tumores cerebrales frontales 
tiene menor afectación en las funciones ejecutivas. 
Según los estudios anteriores, la disminución de las funciones ejecutivas en pacientes 
jóvenes con neoplasmas depende de varios factores como la edad, el tipo de tratamiento, 
entre otros. Destacando en la literatura, que la disminución de las FE en los jóvenes tiene 
gran dependencia de la presencia de diagnóstico de cáncer en la edad infantil. 
En este orden de ideas, la revisión buscó describir las funciones ejecutivas y tratamiento 
por quimioterapia de cáncer de mama en adultos jóvenes entre 2015 y 2020 en la 
literatura científica. Mediante dos objetivos específicos. 1) Identificar el papel del cáncer 
de mama sobre las funciones ejecutivas en adultos jóvenes, y 2) describir el papel del 
tratamiento por quimioterapia del cáncer de mama sobre las funciones ejecutivas en 
adultos jóvenes. 

METODOLOGÍA 

 
Revisión exploratoria de literatura, siguiendo el protocolo PRISMA para revisiones 
exploratorias de literatura. 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 
● Población: Jóvenes entre 19-24 años 
● Intervención: Quimioterapia/radioterapia para cáncer de seno 
● Comparador: Sin tratamiento con quimioterapia 
● Resultado: Disminución de funciones ejecutivas evaluadas por instrumentos 

neuropsicológicos. Por ejemplo: Banfe-3. Test de clasificación de tarjetas Wisconsin. 
● Tipo de estudio: ensayos clínicos, o ensayos clínicos aleatorizados o estudios de 

cohorte o estudios de casos y controles, debido al tipo de evidencia requerida. 
● Artículos publicados en Scopus, PubMed, ScienceDirect, Scielo, Google académico, 

en idioma español, inglés, francés. 
● Recuperados a texto completo 
● 2015 a 4 febrero de 2020. 

15.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 
● Estudios que no evalúan las funciones ejecutivas mediante instrumento 

estandarizado. 
● Estudios que no discriminan población por edad o tipo de cáncer. 

 
La estrategia de búsqueda utilizada, combinó las palabras clave y los operadores 

boleanos siguiendo el siguiente perfil de busqueda: 
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“Drug Therapy” AND “Breast Neoplasms” AND “Young Adult” AND “Executive Function” 
Un ejemplo de la estrategia más robusta en PubMed/Medline fue: ("drug ther 
ny"[Journal] OR ("drug"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "drug therapy"[All 
Fields]) AND (("breast"[Journal] OR "breast"[All Fields]) AND "Neoplasms"[All Fields]) 
AND (("young"[Journal] OR "young"[All Fields]) AND "Adult"[All Fields]) AND 
("Executive"[All Fields] AND ("function oxf"[Journal] OR "function"[All Fields])) 

 
Aspectos éticos: No requiere aprobación de comité de ética, sin embargo, a nivel ético se 
reconoce la propiedad intelectual y las recomendaciones PRISMA para revisiones 
exploratorias de literatura. 

 
RESULTADOS 
Figura 1. Flujograma de Prisma 
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La revisión exploratoria incluyó 14 artículos que cumplieron con los criterios para ser 
incluidos en la estrategia de búsqueda representada en la figura 1. Se presentan los 
resultados respecto a la definición de funciones ejecutivas, instrumentos de evaluación 
de funciones ejecutivas en la tabla 1. 

 
TABLA 1. Descripción de funciones ejecutivas en mujeres con cáncer de mama 

 

AUTOR 
(PRIMER 

APELLIDO, 
AÑO) 

 
POBLACIÓN (N=) (EDAD 

MEDIA) SD= 

FX EJECUTIVAS (FUNCIONES QUE 
INCLUYE) 

FUNCIONES EVALUADAS: 
DEFINICIÓN: 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS: 
Syarif, et al 

2019 
82 sobrevivientes de 
cáncer de mama que 

La función ejecutiva incluye tres 
capacidades que interactúan entre sí, 
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 habían completado 6 ciclos 
de quimioterapia. 

81 sobrevivientes de 
cáncer de mama no 

quimioterapia 

incluido el control inhibitorio, la memoria de 
trabajo y la flexibilidad cognitiva. Luego, las 

funciones se desarrollan en habilidades 
como el razonamiento, la resolución de 

problemas y las capacidades de 
planificación. 

80 pacientes mujeres no 
cancerosas Las herramientas de recopilación de datos 

incluyeron documentación de atención al 
paciente, Trail Making Test B, Pittsburgh 

Sleep Quality Index, Perceived Stress 
Scale y Piper Fatigue Scale. 

  Funciones ejecutivas: flexibilidad cognitiva, 
control impulsivo / inhibitorio, memoria de 
trabajo, planificación, toma de decisiones, 

categorización y fluidez 

 
 
 
 
 
 
 

Lima, et al 
2017 

 
 

 
Las edades de los 

participantes incluidos en 
el estudio fueron muy 

variadas, con un mínimo 
de 18 años y un máximo 

de 80 años. 

CFQ: Cuestionario de fallas cognitivas; 
GRC:Calificación global de cognición; 
VWMT:Tarea de memoria de trabajo 

verbal; IGT:Tarea de Grambling de Iowa; 
GDT:Tarea Juego de dados; 

COWAT:Prueba de asociación de palabras 
oral controlada; WFT:Prueba de fluidez de 
palabras; Prueba N-back de la memoria de 

trabajo; PAOFI:Inventario de evaluación 
del propio funcionamiento del paciente; 

COGER:Prueba de categorías de batería 
de evaluación neuropsicológica; 

MMQ:Escala de capacidad del cuestionario 
de memoria multifactorial VFT: Prueba de 

fluidez verbal; D-KEFS:Sistema de 
funciones ejecutivas Dellis-Kaplan; 

WCST:Prueba de clasificación de tarjetas 
de Wisconsin; BREVE:Inventario de 
calificación de comportamiento de la 

función ejecutiva. 

 
 
Andreotti, et al 

2016 

Las pacientes elegibles 
eran pacientes recién 

diagnosticadas con cáncer 
de mama reclutadas del 
Servicio de Cáncer de 
Mama del Centro de 

Funciones ejecutivas: Control inhibitorio y 
flexibilidad cognitiva 

Test clasificación de tarjetas D-KEFS 
Stroop forma a y b 
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 Cáncer de Dartmouth- 
Hitchcock Norris Cotton 

como parte de un estudio 
longitudinal de cambio 

cognitivo en supervivientes 
de cáncer de mama 

expuestas a quimioterapia. 
Brevemente, los pacientes 
( n= 60) fueron elegibles 
para participar si fueron 

diagnosticadas con cáncer 
de mama no invasivo 

(etapa 0) o invasivo (etapa 
1, 2 o 3A), sometidas al 
primer tratamiento con 

quimioterapia sistémica, 
entre los 18 y 70 años de 

edad al momento del 
diagnóstico, y con fluidez 
en inglés y capaz de leer 

en inglés. 

 

 
Se presentan 3 estudios que recogen las características comunes a los 14 estudios 
relacionados con la definición de funciones ejecutivas y la forma de evaluarlas. Se 
encuentra que en común la función ejecutiva es entendida como una actividad cerebral 
propia del lóbulo frontal y que se evidencia en el control inhibitorio y la flexibilidad 
cognitiva principalmente. Puede ser evaluada de forma heterogénea, encontramos 
distintas alternativas de evaluación en las que sobresalen actividades relacionadas con 
la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio evidenciadas en el test de clasificación de 
tarjetas del Wisconsin y D KEFS, Stroop, Trail Making Test. 

 
 
 

TABLA 2. Papel del cáncer de mama sobre las funciones ejecutivas en adultos 
jóvenes 

 
AUTOR 

(PRIMER 
APELLIDO, 

AÑO) 

POBLACIÓN (N=) 
(EDAD MEDIA) 

SD= 

PAPEL DEL CÁNCER 
DE MAMA SOBRE 
LAS FUNCIONES 

EJECUTIVAS 

 
EFECTOS SECUNDARIOS 
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Syarif et al 
2019 

 
 
 
 
Los encuestados 
consistieron en 82 
sobrevivientes de 
cáncer de mama 

que habían 
completado 6 

ciclos de 
quimioterapia, 81 
sobrevivientes de 
cáncer de mama 

no quimioterapia y 
80 pacientes 

mujeres sin cancer 

El impacto del cáncer 
avanzado puede 

presentarse en forma 
de patrones de 

pensamiento rígidos, 
dificultad para 

comprender ideas o 
puntos de vista 

alternativos, 
alteraciones de la 

multitarea, dificultad 
para expresar ideas, 

alteración del 
razonamiento y errores 
repetitivos. Además, 
también se pueden 

encontrar alteraciones 
del lenguaje, 

habilidades sociales, 
cognitivas y de 

memoria. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No reporta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palesh, et al 

2018 

 
 
 
 
 
 

 
103 pacientes con 
cáncer de mama 
en estadio IV (n = 
100) o localmente 
recurrente (n = 3). 

 
El deterioro 

neurocognitivo 
relacionado con el 

cáncer es frecuente no 
solo en los pacientes 

con cáncer que se 
encuentran 

actualmente en 
tratamiento, sino 
también en los 

sobrevivientes y los 
pacientes que aún no 
han comenzado sus 

tratamientos contra el 
cáncer. 

 
 

Los efectos secundarios son 
variados y reducen la calidad de 

vida de los pacientes mucho 
más allá del diagnóstico de 
cáncer y los tratamientos de 

atención asociados. 
 

Es probable que la fatiga 
relacionada con el cáncer, el 

insomnio y el deterioro cognitivo 
relacionado con el cáncer 

tengan múltiples etiologías que 
dificultan la identificación del 

método más eficaz para 
tratarlos. 
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Lyon, et al 
2016 

 
 
 
 
 

75 mujeres con 
cáncer de mama 

en estadio 
temprano, desde 

antes de la 
quimioterapia 

inicial hasta 24 
meses después 
del inicio de la 
quimioterapia. 

 
 
 
 
 
 
 

El deterioro cognitivo 
está relacionado con el 
cáncer. Disminuye la 
atención, memoria y 
funciones ejecutivas. 

 
 
 

 
La fisiopatología de la afección 

es compleja, las alteraciones en 
las citocinas sistémicas, 

moléculas de señalización 
activadas en respuesta a una 

infección o lesión que 
desencadenan la inflamación, 

son un posible mecanismo 
vinculado a la disfunción 

cognitiva en el cáncer de mama 
y otras afecciones. 

 
El cáncer de mama sí produjo efectos en las funciones ejecutivas de los adultos 
jóvenes en la salud y su calidad de vida. Se encontraron tres artículos que 
discriminaban el efecto del cáncer de mama sobre las funciones ejecutivas. En este 
sentido, el cáncer en sí mismo sugiere un deterioro en el funcionamiento ejecutivo, para 
comprender ideas y un deterioro neurológico progresivo. 

 
TABLA 3. Efecto tratamiento quimioterapia/radioterapia del cáncer de mama sobre 
las funciones ejecutivas en adultos jóvenes. 

 

AUTOR 
(PRIMER 

APELLIDO, 
AÑO) 

 
POBLACIÓN (N=) 

(EDAD MEDIA) SD= 

EFECTO DE 
QUIMIOTERAPIA 

SOBRE LAS 
FUNCIONES 
EJECUTIVAS 

 
 
EFECTOS SECUNDARIOS 

Myers, J S, 
Kahya, M, 
Mitchell, M, 
Dai, J, He, J, 

Moon, S, 
2019 

Las mujeres elegibles 
incluyeron aquellas de 

40 a 65 años, 
diagnosticadas con 
cáncer de mama en 

estadio I-III, dentro de 
los 3 meses a 6 años 

de haber completado la 

Evaluar el esfuerzo 
cognitivo, indexado 

por la respuesta 
pupilar (RP), para las 

sobrevivientes de 
cáncer de mama 

(BCS) con quejas de 
disfunción cognitiva 

Se observó un aumento de 
la dilatación pupilar en el 
ojo derecho, aunque el 

grupo BCS demostró una 
dilatación pupilar 

significativamente mayor en 
ambos ojos para WAIS LNS 

y LM 1 (ambas pruebas 
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 quimioterapia (y 
radiación si la 

recibieron), que 
actualmente reciben 
terapia endocrina y 

quejas de disfunción 
cognitiva. Se permitió la 

terapia continua con 
anti-HER-2. También se 
reclutó a HC dentro del 
mismo rango de edad y 
niveles de educación. 
Las mujeres fueron 

excluidas si ellas, o el 
proveedor de atención 
médica que las derivó, 

informaron 
antecedentes de 

depresión clínica grave, 
enfermedad de 

Alzheimer, demencia u 
otras afecciones que 

afectarían 
significativamente la 
función cognitiva. Se 
recopilo 23 BCS y 23 

HC 

después de la 
quimioterapia. 

Comparar el esfuerzo 
cognitivo empleado 

por BCS con controles 
sanos (HC) durante 

las pruebas 
neuropsicológicas 

(NPT) de memoria, 
atención sostenida, 

fluidez verbal, 
capacidad 

visuoespacial, 
velocidad de 

procesamiento y 
función ejecutiva; e 

Investigar la relación 
entre el esfuerzo 

cognitivo indexado por 
RP y el autoinforme de 
la función cognitiva de 

los participantes. 

específicas de los dominios 
cognitivos de la memoria de 
trabajo y la recuperación de 

la memoria auditiva). 
Las diferencias en los 
hemisferios cerebrales 
pueden explicar estos 

hallazgos. La exploración 
de la correlación de PR con 
la activación indexada por 

resonancia magnética 
funcional (fMRI) de 
dominios cognitivos 

específicos y las diferencias 
en la conectividad funcional 
puede arrojar luz sobre las 
diferencias en PR entre los 
ojos derecho e izquierdo 

Li, Tsung- 
Yuan 
Chen, 

Vincent 
Chin-Hung 
Yeh, Dah- 

Cherng 
Huang, Shu- 

Ling 
Chen, 

Cheng-Nan 
Chai, Jyh- 

Wen 
Chen, 

Clayton Chi- 
Chang 

Este estudio fue un 
estudio transversal y los 

participantes fueron 
reclutados del 

departamento de 
cirugía de mama del 
Hospital General de 

Veteranos de Taichung. 
El estudio incluyó a 19 

mujeres con 
antecedentes de cáncer 
de mama (estadio I-IIIA) 
que habían completado 

su quimioterapia 
primaria menos de 6 

meses antes del 
ingreso al estudio y 

 
Los trastornos 

observados con más 
frecuencia involucran 
la función ejecutiva y 

el deterioro de la 
memoria. 

 
Los déficits cognitivos 
son complicaciones 

comunes de las 
sobrevivientes de 
cáncer de mama 

tratadas con 
quimioterapia. 

 
 
 

 
Impacto en la calidad de 

vida se correlacionó 
positivamente con GFA y 
NQA en el esplenio del 

cuerpo calloso y la 
circunvolución frontal media 

derecha 
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Weng, Jun- 
Cheng 
2018 

actualmente no tenían 
evidencia de 

cáncer activo. Hubo 4 
pacientes que 

recibieron radioterapia y 
1 paciente recibió 

tratamiento hormonal. 
El número de mujeres 
menopáusicas en las 

pacientes y los 
controles fue de 5: 5. La 

edad media de las 
supervivientes de 

cáncer de mama fue de 
43,8 ± 6,4 años. Los 

únicos fármacos 
quimioterápicos 

utilizados por los 
pacientes fueron 

taxotere y epirrubicina. 
Otras 20 mujeres sanas 

de 50,1 ± 2,5 años 
sirvieron como grupo de 

control. 
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 Se reclutaron mujeres 
de 21 a 65 años con 

antecedentes de cáncer 
de mama no 

metastásico después 
de completar la 
quimioterapia 

  

 
 
 
 
 
 
 
Henneghan, 

A M 
Carter, P 

Stuifbergan, 
A 

Parmelee, B 
Kesler, S 

2018 

137 mujeres fueron 
seleccionadas para el 
estudio. De estos, 23 

no 
cumplir con los criterios 
de inclusión debido a 

tener cáncer de mama 
en estadio IV, no haber 

completado la 
quimioterapia 

dentro del período de 
tiempo especificado, 
tener comorbilidades 
inflamatorias o tener 

más de 65 años 
años de edad. Además, 
24 mujeres que fueron 
incluidas inicialmente 

no completaron el 
encuesta o no pudieron 
ser programados para 

pruebas cognitivas cara 
a cara. Esto resultó en 

una 
muestra final de 90 

mujeres, la mayoría de 
la misma área 

geográfica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rendimiento cognitivo 

no objetivo, en la 
fluidez verbal, la 

memoria y la atención 

Se encontraron 
correlaciones significativas 

moderadas entre la 
disfunción diurna, la 

eficiencia del sueño, la 
latencia del sueño y la 

alteración del sueño y el 
deterioro cognitivo percibido 

(Rs = -0,37 a -0,49, Ps < 
0,00049), pero no el 
rendimiento cognitivo 

objetivo de la fluidez verbal, 
la memoria o la atención. 

Después de tener en 
cuenta las características 
individuales y clínicas, los 
predictores más fuertes de 
los deterioros cognitivos 

percibidos fueron la 
disfunción diurna, la 

eficiencia del sueño y los 
trastornos del sueño. 

 Un estudio de función Se encontró , puede producir deterioro 
Li, C cognitiva reclutó a 1884 correlación con el cognitivo a largo plazo, 

Zhou, C mujeres con un deterioro cognitivo, especialmente en 
Li, R seguimiento anual de 8 según estudios en sobrevivientes de cáncer 
2016 años y encontró que los humanos y animales. de mama. También se 

 sujetos con Los informes y puede presentar 
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 menopausia quirúrgica 
a una edad temprana 

tenían un deterioro más 
rápido 

en la cognición global, 
específicamente la 

memoria episódica y la 
memoria 

semántica en 
comparación con las 
mujeres de la misma 

edad que se 
sometieron a la 

menopausia 
natural. 
-Mujeres 

posmenopáusicas (> 55 
años) con factores de 

riesgo de EA que 
recibieron 17ß-estradiol 
(E2) y estrógeno equino 

conjugado (CEE) 

estudios sugieren que 
la terapia IA, en 

algunos pacientes con 
cáncer de mama 

osteoporosis y fractura 
ósea. 

 
 
 
 
 
 
 
Van Dyk, K 
Ganz, P A 
Ercoli, L 

Petersen, L 
Crespi, C M 

2016 

 
 
 
 
 
 
 

sobrevivientes de 
cáncer de mama (n = 

189) que habían 
completado todos los 
tratamientos primarios 

para el cáncer. 

Cuando examinamos 
los efectos del 

tratamiento de las 
nuevas puntuaciones 

de factores, 
encontramos que 
aquellos que se 

sometieron a 
quimioterapia tenían 
niveles mucho más 
altos de quejas en 
comparación con 
aquellos que no lo 

hicieron en la muestra 
del Estudio Mente y 

Cuerpo, mientras que 
no se encontraron 

efectos del tratamiento 
en la muestra del 

Estudio de 

 
 
 
 
 
Factores relacionados con 
el funcionamiento ejecutivo 
(que representan la mayor 
parte de la varianza), dos 

aspectos del 
funcionamiento de la 

memoria, el lenguaje y 
motor/sensorial 
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  Rehabilitación 
Cognitiva. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lyon, Debra 

E 
Cohen, 
Ronald 
Chen, 

Huaihou 
Kelly, Debra 

L 
Starkweathe 

r, Angela 
Ahn, Hyo- 

Chol 
Jackson- 

Cook, 
Colleen K 

2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La muestra del estudio 

consistió en una 
mayoría de mujeres 
caucásicas (71%) no 

hispanas con una edad 
promedio de 51,52 

años (DE = 10,34). La 
mayoría de los 

participantes estaban 
casados (63%), habían 

obtenido educación 
más allá de la escuela 

secundaria (79%), 
estaban empleados a 

tiempo completo (55%), 
eran posmenopáusicas 

(57%) y no fumaban 
(79%), y había recibido 

quimioterapia 
adyuvante (89%). 

Se administraron tres 
tipos principales de 

regímenes de 
quimioterapia a los 
participantes del 
estudio. Estos se 
clasificaron de la 

siguiente manera: (1) 
TAC, que incluyó 

mujeres que recibieron 
la administración 

secuencial de 
doxorrubicina 
(Adriamycin), 
ciclofosfamida 

(Cytoxan) y docetaxel 
(Taxotere); (2) CT, que 

incluyó mujeres que 
recibieron docetaxel 

(Taxotere) y 
ciclofosfamida 

(Cytoxan); o (3) TCH, 
que incluyó mujeres 

que recibieron 
docetaxel (Taxotere), 

carboplatino 
(Paraplatin) y 
trastuzumab 

(Herceptin). La 
mayoría ( n= 39) de 

los participantes 
recibieron un régimen 
de quimioterapia TAC. 

Un total de 21 
participantes 

recibieron tratamiento 
TC y 11 mujeres 

recibieron tratamiento 
TCH. Dos 

participantes del 
estudio recibieron un 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Todos los dominios 
mejoraron excepto los 
dominios de memoria 

(verbal, visual y 
compuesta). Las 

puntuaciones en seis 
dominios (velocidad 

psicomotora, tiempo de 
reacción, atención 

compleja, flexibilidad 
cognitiva y memoria visual) 
permanecieron por debajo 

de 100 a los 2 años. La 
quimioterapia 

neoadyuvante y la fatiga 
tuvieron una fuerte relación 

inversa con el 
funcionamiento cognitivo en 

múltiples 
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  régimen de 
ciclofosfamida, 

metotrexato y 5- 
fluorouracilo. En T4, 

20 de las 74 recibieron 
terapia hormonal y en 

T5, 33 de las 74 
mujeres estaban 
tomando agentes 

hormonales. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gokal, Kajal 

Munir, 
Fehmidah 

Wallis, 
Deborah 
Ahmed, 

Samreen 
Boiangiu, 

Ion 
Kancherla, 

Kiran 
2015 

1) ser mujer; entre 18 y 
75 años en el momento 
del diagnóstico; tener 
un diagnóstico primario 

de cáncer de mama 
en estadio I a III; 

reciben 
quimioterapia 

2) Se reclutarán 
sesenta y dos mujeres 

con un diagnóstico 
primario de cáncer de 
mama del Leicester 

Royal 
Infirmary (31 

participantes por 
grupo). Los pacientes 

que hayan sido 
diagnosticados estén a 

la espera de 
comenzar la 
quimioterapia 
adyuvante o 

neoadyuvante y su 
oncólogo los considere 

aptos para realizar 
ejercicio de intensidad 

moderada, serán 
invitados a participar en 
el estudio por parte del 

investigador. 

 
1) Los pacientes que 

hayan sido 
diagnosticados, estén 

a la espera de 
comenzar la 
quimioterapia 
adyuvante o 

neoadyuvante y su 
oncólogo los considere 

aptos para realizar 
ejercicio de intensidad 

moderada 
2) la intervención será 
mejor recibida por los 
pacientes después de 
que hayan recibido 2 

ciclos de 
quimioterapia y 

comprendan a qué se 
enfrentan con respecto 

a los efectos 
secundarios del 

tratamiento. 
Se le pedirá al grupo 

de intervención que se 
comprometa con la 

intervención de 
caminata de 12 

semanas 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Efectos secundarios como 
deterioro cognitivo en los 

dominios de la memoria, la 
atención, la concentración y 

la función ejecutiva. 
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Cheng, A S 

K 
Zeng, Y 

Feuerstein, 
M 

2015 

Un total de doscientos 
veinte sobrevivientes 
de cáncer de mama 
ocupacionalmente 

activas(BCS) 
participaron en las 

pruebas 
psicométricas del 

CSC-W21-C. 

Los hallazgos son 
consistentes con 

estudios previos que 
demuestran una 

relación positiva entre 
los problemas 

cognitivos, el estrés 
psicológico y la 

depresión. 

 

 
relación positiva entre los 
problemas cognitivos, el 
estrés psicológico y la 

depresión. 

Ercoli, L M 
Petersen, L 
Hunter, A M 
Castellon, S 

A 
Kwan, L 

Kahn-Mills, 
B A 

Embree, L M 
Cernin, P A 
Leuchter, A 

F 
Ganz, P A 

2015 

 
Evaluamos a 129 

mujeres por teléfono 
entre enero de 2012 y 

abril de 2013. Setenta y 
dos mujeres fueron 

elegibles, de las cuales 
48 estaban interesadas 

y se inscribieron 
Cuarenta y ocho 

participantes [edad 
media (DE) 53,8 (8,2)] 

 
 

BCS libre de 
enfermedad con 

quejas cognitivas, 
diagnosticado con 

cáncer de mama en 
estadio I, II o III, 

completó el 
tratamiento primario 
18 meses a 5 años 

antes. 

 
 

 
BCS en el grupo CR mostró 

mejoras inmediatas y 
sostenidas en las quejas 

cognitivas auto informadas 
y el funcionamiento de la 
memoria en las pruebas 

neurocognitivas. 

 
En cuanto al efecto tratamiento quimioterapia del cáncer de mama sobre las funciones 
ejecutivas en adultos jóvenes se encontró que de los 14 artículos 9 indicaron un efecto 
del tratamiento sobre la función ejecutiva. Con efectos negativos sobre memoria, 
atención sostenida, fluidez verbal, capacidad visuoespacial, velocidad de 
procesamiento. Con el que se obtiene como resultado que las personas que eran 
sometidas a quimioterapia tienen un nivel más alto de quejas en comparación a los que 
no. Así mismo tienen un riesgo mayor de estrés, problemas cognitivos, depresión, 
deterioro del estado mental y de la memoria causados en gran parte por el tratamiento. 

 
 
 

DISCUSIÓN 
 

El cáncer de mama y el tratamiento afecta el rendimiento de las funciones ejecutivas. Lo 
cual es importante de visibilizar debido al papel que tiene las funciones ejecutivas como 
función cognitiva superior en el monitoreo y control de la conducta humana. Al respecto, 
hasta donde sabemos, es la primera revisión exploratoria que busca dar cuenta de esta 
relación entre el cáncer de mama y el funcionamiento ejecutivo en adultos jóvenes. Los 
resultados de la revisión sugieren que el estudio del cáncer se ha focalizado sobre su 
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tratamiento y no tanto sobre los efectos no deseados que puede tener dicho tratamiento, 
especialmente para el funcionamiento cognitivo. 

Los 14 estudios incluidos en la revisión hace pensar que es un tema que aún no ha sido 
desarrollado en su complejidad por la ciencia o que no ha sido suficientemente 
documentado, encontrando no resolución a las situaciones y muchos paradigmas e 
interrogantes al respecto, considerando incluso que este problema o dificultad que aqueja 
a personas que padecen o han padecido de cáncer de mama, no se les ha dado la 
relevancia e importancia que reviste, en cuanto al adecuado manejo físico, mental y de 
tratamiento y a la oportunidad de acciones que pudieran llegar a minimizar los efectos 
causados por la enfermedad y/o por el tratamiento con quimioterapia. 

Sin embargo, pese a que reconocemos que podría existir mayor número de publicaciones 
de un mayor nivel de evidencia sobre los efectos adversos del tratamiento o del cáncer 
de mama para la población adulta joven, hemos construido diferentes interpretaciones de 
diversos autores con respecto a los efectos en las funciones ejecutivas como producto 
del cáncer de mama y la quimioterapia en pacientes jóvenes: 

 
Al analizar diferentes estudios, se puede notar homogeneidad en el concepto de 
funciones ejecutivas FE, dirigidas al control inhibitorio, a la memoria de trabajo, flexibilidad 
cognitiva y a las habilidades como: el razonamiento, la resolución de problemas y 
capacidad de planificación, las que son notoriamente afectadas por el desarrollo del 
cáncer de mama y la quimioterapia, evidenciando los estudios resultados similares, y 
vinculando el deterioro cognitivo con estados emocionales negativos. Esto supone que 
las funciones ejecutivas se encuentran ampliamente descritas dentro del campo de la 
psicología y la neuropsicología y empieza a consolidarse en el ámbito de la oncología, al 
encontrar homogeneidad dentro de su definición operativa. 

 
Así las cosas, tal como lo manifiesta Syarif, las funciones ejecutivas en pacientes 

de cáncer por sí mismas pueden afectar las capacidades de control inhibitorio, de 
memoria y de flexibilidad cognitiva, cuestión que concuerda con la investigación del autor 
Lima y de otros, que demuestra que la quimioterapia en los pacientes con cáncer de 
mama también incide en la afectación de las funciones ejecutivas de manera significativa 
y en el desempeño cognitivo. 

 
Lo que hace pensar que la magnitud del problema es mayor de lo que se ha 

conceptualizado y realizado para minimizar los efectos que produce el cáncer de mama 
y la quimioterapia de tratamiento, haciendo necesaria la documentación de experiencias 
exitosas que brinden herramientas para el manejo de esta problemática y de gestión y 
toma de decisiones que permitan la destinación de recursos que apunten a minimizar 
esta problemática y los demás factores como la preparación del recurso humano y de las 
familias, de protocolos de atención en todos los niveles de atención en salud. 

 
Aunado a lo anterior, se supone la existencia de un sinnúmero de pacientes 

oncológicos no diagnosticados o tratados a tiempo, lo que aumenta el riesgo de 
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morbilidad por cáncer y disminuye la posibilidad de recuperación (International Agency 
for Research on Cancer, 2019), lo que implica que los pacientes sin diagnostico pueden 
sufrir dolor y/o perdida de las funciones ejecutivas sin recibir tratamiento, ni ninguna 
atención en salud. 

 
De igual manera, el artículo de Lyon, et al (2016), demostró que en 75 mujeres con 

cáncer de mama en estadio temprano, desde la quimioterapia inicial hasta 24 meses 
después del inicio de la quimioterapia, el deterioro cognitivo relacionado con el cáncer; 
disminuye la atención, memoria y funciones ejecutivas, corroborado por el artículo de 
Camila carnauba (2017), denominado mujeres sometidas a quimioterapia y sus funciones 
cognitivas, que complementado lo anterior, relata que las fallas en el funcionamiento 
ejecutivo pueden dificultar la realización de actividades cotidianas en personas con 
deterioro cerebral adquirido o con desarrollo anormal en esta área. 

Por tanto, los organismos de salud debieran de fortalecer acciones de prevención 
del cáncer de mama, minimizando la presentación de casos y de su posterior tratamiento, 
lo que redundaría en un menor número de mujeres con disminución en sus funciones 
ejecutivas, que conllevan a una vida con baja calidad en los diferentes aspectos. 

 
De otra parte el artículo de Lange (2019) enfatiza en el deterioro de pacientes con cáncer 
de mama y en que después de la quimioterapia hay una evidencia en el deterioro 
cognitivo de los pacientes, caracterizado por deterioro de la memoria, de las funciones 
ejecutivas, de la atención y la velocidad de procesamiento; además el tratamiento 
provocaba una disminución del rendimiento de la memoria verbal. Esto aunado a las 
investigaciones anteriores demarca que hay investigadores que consideran que la 
enfermedad del Cáncer de mama en si misma produce deterioro de las funciones 
ejecutivas, mientras que para otros hay mayor afectación de las funciones ejecutivas 
después de que los pacientes recibieran la quimioterapia. 

 
Lo anotado por Joly, se ratifica en el artículo de Li, Tsung-Yuan Chen, Vincen (2018), con 
investigación que presenta las alteraciones estructurales cerebrales inducidas por 
quimioterapia en pacientes con cáncer de mama, mediante aplicación de resonancia 
magnética por muestreo generalizado y análisis teórico de gráficos. En este caso el 
estudio se basó en los primeros efectos que produce la quimioterapia en las estructuras 
cerebrales de los pacientes, encontrando que la quimioterapia adyuvante afectó la 
integridad de la sustancia blanca del cerebro, dando un desempeño cognitivo deficiente 
y alteraciones en las redes cerebrales estructurales y déficit neuropsicológicos. El 
anterior estudio concuerda con lo expresado por autores como Von, Vardy, Shagen, para 
quienes el impacto del deterioro cognitivo objetivo y subjetivo luego del tratamiento de 
quimioterapia para cáncer de mama, significa un importante impacto negativo sobre la 
calidad de vida de los pacientes. 

En consideración, de acuerdo con los anteriores autores, tanto la enfermedad de cáncer 
de mama, como el tratamiento recibido por las mujeres adultas jóvenes, afectan las 
funciones ejecutivas. Para algunos autores el cáncer en si mismo genera problemas de 
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disminución de memoria, atención, concentración y función ejecutiva; mientras que para 
otros, la mayor afectación se da como producto del tratamiento con quimioterapia, según 
lo demuestran pruebas diagnósticas. Lo anterior significa que en los casos de cáncer de 
mama hay una gran probabilidad de presentarse afectación de las funciones ejecutivas 
en menor o mayor grado, independiente de si se recibe o no tratamiento con 
quimioterapia, pero que es mayor en este ultimo caso. 

 
Siendo en realidad lo más importante, la generación de programas integrales que ayuden 
a los pacientes a disminuir el dolor y a generar terapias que ayuden a la estimulación en 
conjunto con sus familias o personal de apoyo, capacitando a los profesionales de la 
salud para el manejo adecuado ante esta problemática y generando herramientas que 
promuevan buena prácticas en salud para el tratamiento del dolor y de la disminución de 
las funciones ejecutivas, entre otros aspectos que tiene que ver con la innovación y la 
ciencia e investigación y la destinación de recursos y toma de decisiones acertadas que 
ayuden a una mejor calidad de vida de los pacientes. 

De igual manera debe trabajarse la atención primaria en salud en torno a la prevención 
del cáncer de mama, que llevaría a una disminución de casos y de mujeres que 
padecieran de esta enfermedad y afectación de sus funciones ejecutivas, mermando su 
calidad de vida. 

 
Y, no menos importante, la necesidad de contar con mayor documentación al respecto 
de los efectos que produce el cáncer de mama y el tratamiento por quimioterapia en las 
funciones ejecutivas, como, estudios e investigaciones realizadas, estudio de casos y 
experiencias significativas y exitosas frente al tema. 

 
 
 

CONCLUSIONES 
Las funciones ejecutivas son habilidades de razonamiento, resolución de problemas y 
capacidades de planificación, que en conjunto son un motor crucial para el desarrollo y 
supervivencia del ser humano, que implica habilidades y capacidades de razonamiento, 
resolución de problemas, de conducta, entre otros, se hace necesario que la ciencia 
desarrolle investigaciones en cáncer de mama, para diferentes grupos poblacionales, en 
especial para los adultos jóvenes, pues las publicaciones encontradas fueron poco 
numerosas. 
El análisis de la literatura evidenció la afectación que el cáncer de mama tiene en las 
funciones ejecutivas, causa alteraciones a nivel neurológico, insomnio, fatiga, ansiedad, 
depresión y deterioro cognitivo, dificultad en la comprensión de ideas, en el razonamiento 
y errores repetitivos, así como alteración del lenguaje y relacionamiento. Por tanto, 
programas de rehabilitación en funciones ejecutivas son necesarios para menguar el 
efecto negativo del cáncer y su tratamiento en la función ejecutiva. 
Se sugiere una revisión sistemática y metaanálisis si esto fuera posible para evaluar el 
tamaño del efecto del cáncer y su tratamiento, seguramente con una medida de efectos 
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aleatorios debido a la alta heterogeneidad clínica y metodológica encontrada en el 
presente estudio. 

 
RECOMENDACIONES 

 
Es necesario realizar una evaluación de funciones ejecutivas antes de tratamiento y 
post tratamiento por quimioterapia para evaluar el efecto sobre la función ejecutiva o 
estudios de corte haciendo seguimiento a la función ejecutiva a lo largo de las 
intervenciones por quimioterapia. 
Hacer mayor número de investigaciones relacionadas con el desarrollo de las funciones 
ejecutivas en pacientes con cáncer de mama. 
Diseñar programas de intervención de funciones ejecutivas que puedan ser 
implementados al interior del hospital y fuera de él para seguimiento en casa. Ya que el 
cáncer y el tratamiento sí disminuyen el funcionamiento ejecutivo, aunque se 
recomienda un metaanálisis para corroborar o descartar lo sugerido en esta revisión 
exploratoria de literatura. 
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