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Resumen

Objetivo: Investigar el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo
computarizado en el desempefio ejecutivo y el estado de animo de mujeres
adultas sobrevivientes de cancer de mama (SCM). Metodologia: Investigacion
cuantitativa con diseio de tipo cuasi experimental y de corte longitudinal, se
evaluaron 30 mujeres SCM de la fundacion lazo rosa y poblacion externa, a las
cuales se les aplicé un entrenamiento cognitivo computarizado por medio de la
aplicacion Lumosity. Resultados: El estudio compard dos grupos, experimental y
control pasivo. La intervencidn mostré mejoras notables en el grupo experimental,
especialmente en memoria de trabajo y fluidez verbal, con resultados
estadisticamente significativos. Discusién: El grupo experimental reportd niveles
mas altos de alegria y mejor percepcion de relaciones interpersonales, aunque no
se encontraron mejoras significativas en la funcién ejecutiva, excepto en el indice
de memoria de trabajo, que mostré una mejora estadisticamente significativa. A
pesar de estos resultados positivos en memoria de trabajo, el ECC no demostro
efectos significativos en otras areas del estado de animo, lo que sugiere que otras
estrategias, como la psicoterapia, podrian ser mas efectivas. El estudio concluye
que el ECC podria ser util en mejorar la memoria de trabajo, pero recomienda
investigaciones adicionales con muestras mas grandes y enfoques metodoldgicos
mixtos para obtener una vision mas completa de su efectividad.

Palabras claves: sobrevivientes de cancer de mama, entrenamiento cognitivo
computarizado, funciones ejecutivas y estado de animo.
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Abstract

Objective: To investigate the effect of a computerized cognitive training program
on executive performance and mood in adult female breast cancer survivors
(BCS). Methodology: Quantitative research with a quasi-experimental and
longitudinal design. 30 BCS women from the Pink Ribbon Foundation and the
external population were evaluated, who underwent computerized cognitive
training using the Lumosity application. Results: The study compared two groups,
experimental and passive control. The intervention showed notable improvements
in the experimental group, especially in working memory and verbal fluency, with
statistically significant results. Discussion: The experimental group reported
higher levels of happiness and better perception of interpersonal relationships,
although no significant improvements in executive function were found, except in
the working memory index, which showed a statistically significant improvement.
Despite these positive results in working memory, CCT did not demonstrate
significant effects in other areas of mood, suggesting that other strategies, such as
psychotherapy, may be more effective. The study concludes that ECC may be
useful for improving working memory, but recommends further research with larger
samples and mixed methodological approaches to obtain a more complete view of
its effectiveness.

Keywords: breast cancer survivors, computerized cognitive training, executive
functions and mood.

Introduccioén

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial. En 2012 se le
atribuyeron 8,2 millones de muertes, siendo el cancer de mama (CM) uno de los
mas prevalentes (Gaviria et al., 2018). Se reporta que el CM es el segundo cancer
mas comun a nivel mundial (1,7 millones de casos, 11,9 %) y ocupa el quinto lugar
como causa de muerte a nivel mundial (522.000) (Ferlay et al., 2015). En
Colombia se diagnostican cerca de 7.000 casos nuevos cada afio, y mueren
alrededor de 2.500 mujeres por esta causa (Hernandez et al., 2020); Un estudio
reporta que esta es la segunda causa de muerte entre las mujeres en Colombia,
con un numero estimado de 3.702 muertes (Duarte et al., 2021).

Epidemiolégicamente, en el departamento del Quindio (Colombia), la incidencia
durante el periodo 2001 al 2011, registré 255 muertes por CM con una tasa de
mortalidad de 9,95, superando el indice nacional de 6,58 y figurando entre los 15
departamentos de Colombia con mayor incidencia de cancer (Gracia & Ruiz,



2017). Por otro lado, es importante mencionar que el CM también se presenta en
la poblacion masculina aunque se cataloga como una enfermedad rara que
representa aproximadamente el 1% de todos los canceres de mama y entre el 0,2
y el 1,5% de todos los tumores malignos en los en la poblacion masculina de
Europa y Estados Unidos (Plichta et al., 2020).

El CM es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células
con genes mutados, los cuales actuan normalmente suprimiendo o estimulando la
continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una glandula
mamaria (Lugones et al., 2009). EI CM fue descrito por primera vez en el siglo Il
por Claudio Galeno, farmacéutico y filésofo griego, formado como médico en
Roma, y considerado el primer oncologo y quien escribié sobre cancer de
multiples érganos, incluyendo el de mama (Vargas et al., 2021).

Estudios refieren que los tratamientos para el CM en relacién con la terapia
endocrina, o combinado con quimioterapia contribuyen a cambios cognitivos.
Igualmente, se reporta que estos déficits cognitivos incluso se pueden identificar
antes del tratamiento o poco después del diagnostico, lo que sugiere que el
trauma asociado con el diagnéstico puede afectar gravemente la funcién cognitiva
(Swainston & Derakshan, 2018).

Un estudio reporta que la etiologia del cambio cognitivo debido a la quimioterapia
probablemente sea causada por muchos factores que interactuan entre si, tanto
directa como indirectamente. Las condiciones relacionadas con la disminucion de
la funcién cognitiva tras la quimioterapia incluyen una variedad de factores. Entre
estos se encuentran los efectos directos de la quimioterapia sobre el sistema
nervioso central, la neuropatia periférica, la anemia, la fatiga, el estrés psicosocial,
las alteraciones del suefio, y los cambios hormonales, entre otros (Syarif et al.,
2019).

Por otro lado, otros estudios confirman que los efectos de la quimioterapia
generan cambios estructurales y funcionales dentro del sistema nervioso central,
relacionados con los cambios cognitivos especificos como en la memoria de
trabajo verbal, la atencion y las funciones ejecutivas (FE) (Swainston &
Derakshan, 2018). Entre los dominios cognitivos mas afectados por el tratamiento
de CM se encuentran las FE, como la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva,
la multitarea, la planificacién y la atencién (Kesler et al., 2013). Un estudio report6
que aproximadamente el 86.6% de las mujeres SCM que habian recibido
quimioterapia experimentaron un deterioro de la FE de leve a grave, el cual
comprendi6é aproximadamente 142 (58,5%) de las mujeres SCM, encontrando que



el factor mas dominante asociado con el deterioro de la FE fue el tipo de
quimioterapia utilizada (Syarif et al., 2019).

Estudios cientificos han proporcionado evidencia acerca de los efectos del
cancer y su tratamiento en el desempefo cognitivo de las mujeres sobrevivientes
de cancer (SCM). EI quimiocerebro es una alteracién cognitiva que impacta en los
sobrevivientes de cancer de forma significativa. Las areas mas frecuentemente
afectadas son la atencion, la memoria verbal, la memoria de trabajo, la velocidad
de procesamiento y la funcidn motora (Uclés et al, 2018). Asi mismo, se pueden
presentar secuelas fisicas, emocionales y cognitivas relacionadas con su
diagnostico y tratamiento del cancer. Los déficits cognitivos debidos al cancer se
han reconocido cada vez mas como una prioridad de investigacion clinica, y
algunos estudios sugieren que hasta el 83 % de las mujeres SCM informan
deterioro cognitivo después del diagnostico. Estas alteraciones pueden ser
intensas, perturbadoras y durar hasta 20 afos después de finalizado el tratamiento
(Chan et al., 2015).

Un estudio sobre FE, en mujeres SCM concluye que existen deficiencias en
las FE relacionadas con la memoria de trabajo, atencion focalizada, control
inhibitorio e impulsividad, en el grupo de mujeres con CM que recibieron
quimioterapia (Vasconcelos et al., 2020). Los problemas cognitivos se encuentran
entre los sintomas mas frecuentes de las pacientes durante el tratamiento de CM
(Janelsins et al., 2014). En este sentido, el modelo de funcionamiento ejecutivo
planteado por Akira Miyake y Naomi P. Friedman, operacionaliza esta funcion
cerebral en tres FE: actualizacidn (supervision constante vy rapida
adicién/eliminacion de contenidos de la memoria de trabajo); cambio (cambio
flexible entre tareas o conjuntos mentales); e inhibicién (anulacion deliberada de
las respuestas dominantes o prepotentes) (Miyake & Friedman, 2012).

Por otra parte, las pacientes con CM comunmente sufren de depresiéon y
ansiedad (Palacio et al., 2022). El estado de animo se entiende como un afecto
central prolongado, a menudo relativamente leve, con el comportamiento, los
pensamientos y la motivacion (Marszat & Nowicka, 2018). Asi mismo, el malestar
psicolégico de las pacientes con CM esta relacionado con la depresion y los
trastornos depresivos, la ansiedad y los trastornos de ansiedad, la ira y la baja
autoestima y el bajo apoyo emocional. Un estudio menciona que la depresion no
identificada y no tratada entre pacientes con CM compromete significativamente la
calidad de vida de las mujeres (Cvetkovi¢ & Nenadovi¢, 2016).

Estudios reportan que las pacientes al recibir un diagnéstico de CM pueden
tener un impacto psicolégico negativo (Hedayati et al., 2011). En relacién con lo



anterior, los sintomas angustiosos no solo afectan a los pacientes en el momento
del diagndstico y durante el tratamiento del cancer, sino que también persisten
afos después del final del tratamiento, también se ha reportado que las mujeres
SCM presentan mayor prevalencia de depresién de leve a moderada con una
calidad de vida mas baja en todas las areas (Cvetkovi¢ & Nenadovic¢, 2016).

Por otra parte, estudios cientificos han proporcionado evidencia acerca de los
efectos del cancer y su tratamiento en el desempefno cognitivo de las mujeres
SCM. Entre las estrategias propuestas para contrarrestar estos efectos se
encuentran los ejercicios de entrenamiento cognitivo (EC). En este sentido, se ha
identificado que programas de EC y terapia cognitivo conductual son efectivos en
la disminucion del déficit, lo que produce mejoras en el estado psicoemocional y
en la calidad de vida (Trivifio et al., 2022).

Un estudio reporta que el EC ha demostrado ser eficaz en la mejora de diversas

funciones cognitivas, los investigadores han corroborado que la implementacién
del EC conlleva a mejoras significativas en la flexibilidad cognitiva, la fluidez verbal
y la velocidad de procesamiento (Kesler et al., 2013). El EC implica la practica
guiada con un conjunto de tareas que reflejan funciones cognitivas particulares,
como la memoria, la atencion o la resolucion de problemas, que se pueden
realizar en una variedad de ajustes y formatos (Clare L, 2008).

El entrenamiento cognitivo computarizado (ECC) puede contribuir a mitigar los
efectos secundarios provocados por el tratamiento del CM. Un estudio sefala que
el EC basado en la web o computarizado, cuando se realiza con una frecuencia de
cuatro veces a la semana, mejora significativamente el rendimiento cognitivo en
mujeres SCM. Estas mejoras se reflejan en areas como la fluidez verbal, la
velocidad de procesamiento y la flexibilidad cognitiva (Damholdt et al., 2016).
Ademas, puede ayudar para mejorar la FE en mujeres SCM en relacion con la
flexibilidad cognitiva, la fluidez verbal y la velocidad de procesamiento. Estos
mismos hallazgos sugieren que las habilidades de las FE pueden mejorarse
incluso en sobrevivientes a largo plazo mediante el uso de un programa de
intervencidon computarizado en el hogar (Kesler et al., 2013).

Asi mismo, un estudio reporté que el ECC es un método para mejorar la
funcidn cognitiva a través de la practica repetida de ejercicios cognitivos, sus
resultados indican que el entrenamiento cognitivo computarizado es una
alternativa eficaz, y que requiere menos tiempo que las intervenciones existentes,
lo que ofrece un avance significativo en el manejo de efectos cognitivos (Conklin
et al., 2015). Sin embargo, se recomienda realizar mas estudios que incluyan
evaluaciones de seguimiento posteriores a la intervencidn extendidas para



determinar la sostenibilidad de los efectos del ECC después de que finaliza el
entrenamiento (Bail & Meneses, 2016).

Investigadores refieren que, frente al uso de los programas de intervencion
computarizada, las autoevaluaciones de las habilidades en las FE, incluida la
planificacion, la organizacion y el control de tareas, mejoraron en un grupo
experimental en comparacion con un grupo en lista de espera. Asi mismo,
sugieren que las habilidades en las FE pueden mejorar incluso en mujeres SCM a
largo plazo mediante el uso ECC, igualmente refiere que las mejoras pueden
incluir potencialmente habilidades en FE (McDonald et al., 2010).

En un estudio se reporta que, el EC no mejora el diagndstico de depresion, ni
tiene un efecto significativo sobre la depresion y la ansiedad (Yan et al., 2023). Sin
embargo, es importante destacar las mejoras significativas en la funcion cognitiva
de las mujeres SCM en cuanto a la angustia de los sintomas (alteracion del estado
de animo, ansiedad y fatiga) y la calidad de vida, memoria, velocidad del
entrenamiento y el rendimiento cognitivo, por consiguiente, los resultados sugieren
que el EC puede ser una intervencion prometedora para el tratamiento de los
déficits cognitivos en las mujeres SCM (Von Ah et al., 2012).

Ante la falta de evidencia concluyente sobre el efecto de intervenciones
computarizadas sobre las FE y el estado de animo, algunos estudios recomiendan
que deben desarrollarse y probarse intervenciones psicoldgicas para prevenir e
intervenir en tales discapacidades cognitivas (Vasconcelos et al., 2020; Damholdt
et al., 2016). Lo anterior sugiere la importancia de realizar estudios enfocados en
el ECC en mujeres SCM y sus resultados a largo plazo.

Este estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion: en mujeres adultas
SCM ;Cual es el efecto de un ECC sobre el desempefio ejecutivo y estado de
animo?

Metodologia

1. Tipo y diseno del estudio

Esta investigacion se desarrolla desde un enfoque cuantitativo y tiene un
disefio de tipo cuasi experimental (Hernandez, et. al, 2014, p. 151), de corte
longitudinal, debido a que se realizé un pretest y postest.

2. Poblaciéon y muestra



29 mujeres adultas SCM en edades entre 18 y 69 afios, que pertenecen a la
fundacién Lazo rosa de la ciudad de Armenia y del Quindio, que cumplan con los
criterios de inclusion.

3. Consideraciones éticas

En esta investigacién se consideraron varias normativas éticas y legales. Se
respetaron los principios del Codigo de Nuremberg y la Resolucion 008430 del 4
de octubre de 1993, cumpliendo con los requisitos de su articulo 6. Asimismo, se
aplicaron los lineamientos del Articulo 3° de la Ley 1090 de 2006 sobre la actividad
profesional del psicologo, asegurando que se obtuviera un consentimiento
informado por escrito, leido y firmado libremente por los participantes,
garantizando su seguridad y la confidencialidad. La investigacion también cuenta
con la aprobacién del comité ético de la Universidad de Manizales, se garantizd
la confidencialidad y privacidad de los datos personales de las participantes,
considerando las implicaciones legales correspondientes. Finalmente, se tuvo en
cuenta la Ley 1384 de 2010, que establece las acciones para la atencién integral
del cancer en Colombia.

4. Conocimiento de la asignacion y ocultacién de la hipétesis al paciente

Debe mencionarse que participaron dos grupos de mujeres SCM asignadas a un
grupo control pasivo y un grupo control experimental. Las mujeres participantes de
cada grupo se asignaron intencionalmente teniendo en cuenta los criterios de
seleccién

5. Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion: a) Mujeres sobrevivientes de cancer de mama con
alteraciéon en funcionamiento ejecutivo, b) Mujeres entre 18-69 afios de edad, c)
Mujeres que hayan tenido como tratamiento: Quimioterapia y/o radioterapia, d)
Mujeres que hayan culminado el tratamiento: Quimioterapia y/o radioterapia, e)
Nivel de escolaridad: desde basica primaria en adelante y f) Contar con
computador y/o celular y conexién a internet.

Criterios de Exclusion: a) Enfermedad neurolégica y/o mental, b) Limitacion
(Vaciamiento linfatico) y c) Cirugias pendientes.

6. Instrumentos y aplicaciones:

Entrenamiento cognitivo computarizado (ECC)



Para la realizacion del entrenamiento cognitivo ECC se utilizd la aplicacion
Luminosity (www.lumosity.com), esta aplicacion presenta una variedad de
minijuegos cuidadosamente elaborados para estimular y fortalecer diferentes
areas cognitivas. Estos juegos estan disponibles en forma de aplicaciones para
teléfonos moviles, lo que facilita el acceso y la practica en cualquier momento y
lugar (Kesler et al., 2013).

Entrevista sociodemografica: Se llevé a cabo con el propésito de obtener datos
complementarios que permitieran conocer mejor la poblacion en estudio, se
registraron datos como, teléfono, correo electronico, sexo, edad, fecha de
nacimiento, nivel de escolaridad, ciudad, ocupacién, estrato socio econdémico,
estado civil, practica algun deporte, promedio de ingresos, Eps y régimen, etnia,
numero de hijos, cuantos hijos viven en su casa, cuantas personas dependen de
usted, tenencia de vivienda y como calificaba sus relaciones familiares.

Funcionamiento ejecutivo: Neuropsi (breve) evaluacion neuropsicoldogica breve
en espanol, el cual es un instrumento breve, confiable y objetivo que permite
evaluar un amplio espectro de funciones cognoscitivas, incluye protocolos y
perfiles de calificacion para la evaluacidon cognoscitiva, en este sentido se
utilizaron las subpruebas, a) atencion y concentracion, cubos en progresion b)
Memoria de trabajo, cubos en regresion. c) atenciéon y concentracion, deteccion
visual. d) atencion y concentracidn series sucesivas. e) Fluidez verbal semantica y
fonoldgica, f) Fluidez no verbal y g) Stroop. (Ostrosky et al., 2012)

Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-IV: esta formado por quince
pruebas, diez principales y cinco opcionales que se agrupan en cuatro indices:
Comprension verbal (ICV), Razonamiento perceptivo (IRP), Memoria de trabajo
(IMT) y Velocidad de procesamiento (IVP). A partir de las puntuaciones de las diez
pruebas principales se puede obtener un Cociente de inteligencia total (CIT). La
escala puede administrarse entre los 16 y los 89 afos y 11 meses de edad. La
WAIS-IV se utiliza, preferentemente, en ambitos clinicos y de la salud, forense,
escolar y de recursos humanos (Tabla 1) (Armador,J. 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el ambito clinico y de la salud, recoger
informacion que sea de utilidad para el diagnéstico diferencial de trastornos
neuroldgicos, psicolégicos o psiquiatricos, a fin de establecer la afectacion del
funcionamiento intelectual. La escala de inteligencia, se utilizé el indice de
memoria de trabajo que esta compuesta por retencién de digitos en orden directo,
orden inverso, secuencia y aritmética (Armador,J. 2013).



Asi mismo, se aplico la Escala de Valoracion del Estado de Animo EVEA (Sanz,
2001), es una escala formada por diferentes adjetivos que valoran cuatro estados
de animo generales, depresion, ansiedad, hostilidad y alegria.

En la tabla 1 se relacionan las pruebas que tiene en cuenta este estudio.

Tabla 1
Descripcion de las pruebas y su confiabilidad.

Pruebas Alfa de Autor
Cronbach
Neuropsi: evaluacion neuropsicoldgica (0,863.). Ostrosky-Solis, Ardila 'y
breve en espaniol Rosselli (1999).
Escala de inteligencia de Wechsler para (0,94) Wechsler, D. (2008)

adultos — IV (WAIS-IV)

La escala de valoracion del estado de (>0,85). Sanz, J. (1993-2001).
animo- EVEA

Fuente: los autores
7. Desenlaces primarios (variables dependientes)

-Funcioén Ejecutiva: Familia de procesos mentales necesarios para concentrarse
y prestar atencion, pensar antes de actuar y enfrentar desafios (Diamond, 2013).

-Estado de animo: Estado psicolégico, un conjunto de sensaciones auto
percibidas que determinan el bienestar psicolégico, la eficacia de los
comportamientos y la calidad de las relaciones interpersonales; sus causas son de
naturaleza biopsicologica y facilmente manejables por el propio individuo que lo
percibe (Thayer, 1998).

En la tabla 2, se presenta una descripcion sugerida para interpretar el Factor de
Bayes (FB), que cuantifica la fuerza de la evidencia de una hipétesis en relacion
con otra en una escala continua. Especificamente, el FB representa la relaciéon
entre la probabilidad de los datos bajo una hipotesis, generalmente la alternativa, y
la probabilidad de los datos bajo la hipotesis nula. A diferencia de las estadisticas
frecuentistas, donde un valor p no significativo puede interpretarse simplemente
como la ausencia de evidencia, el BF permite evaluar de manera mas sdélida la
evidencia a favor de la hipoétesis alternativa o de la hipétesis nula. Por lo tanto,
este estudio considera este enfoque bayesiano como un componente fundamental
para una interpretacion de los resultados.

Tabla 2.



Descripcién sugerida para interpretar el factor de Bayes

Factor Bayes Descripcion verbal
1a3 Ambiguo

3a10 Substancial

10a30 Fuerte

30 a 100 Muy fuerte

>100 Decisivo

Nota: Jared, et al (2020). Este estadistico se reporta debido a que los factores de Bayes proporcionan un
enfoque coherente para determinar si los resultados no significativos respaldan una hipétesis nula sobre una

teoria o si los datos simplemente son insensibles. Permiten poner en pie de igualdad aceptar y rechazar la
hipétesis nula.

Procedimiento
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Nota: Diagrama de flujo, Cobos, A. (2005).

1. Fase I: Criterios de elegibilidad: Inicialmente, se realiz6 una busqueda en las
bases de datos proporcionadas por Fundacidén Lazo Rosa y poblacion externa, con
el propdsito de identificar a las mujeres que habian completado el proceso médico
relacionado con el CM, Posteriormente, se establecié contacto telefénico con cada
una de ellas para informarles sobre el proyecto de investigacion e invitarlas a



participar en él. Se seleccionaron a las mujeres considerando los criterios de
inclusién establecidos. Una vez seleccionadas, se procedid a planificar la fecha del
primer encuentro.

Es importante mencionar que este encuentro se realizo en las instalaciones de la
Fundacién Lazo Rosa, donde se proporciond informacion detallada sobre el
estudio. Durante la reunién, se solicitd a las participantes que firmaran el
consentimiento informado, y se les inform6 acerca de la naturaleza del estudio, el
cual consisti6 en varias sesiones y tuvo ciertas condiciones, entre ellas, la
posibilidad de trabajar desde casa a través de Internet.

2. Fase |Il: Pre-test - prueba piloto: Se llevd a cabo la entrevista
sociodemografica seguida de la aplicaciéon de las pruebas Wais y Neuropsi.
Ademas, se administré la Escala de Valoracién del Estado de Animo (Sanz, 2001),
que evalua los estados de animo de depresion, ansiedad, hostilidad y alegria.
Posteriormente, se instalé en los teléfonos moviles de las participantes el
programa de entrenamiento cognitivo, LUMOSITY, con la opcién de utilizarlo
también en computadoras desde sus hogares, con una frecuencia de una hora,
tres veces a la semana por un mes, para esto, se recordaba a las participantes
que dia les correspondia el entrenamiento.

3. Fase lll: Fase de asignacion a grupo experimental o grupo control: En esta
fase se realizd la asignacion de tipo controlado, por la manipulacion de una
variable dependiente, es decir, se asigno al grupo experimental a las participantes
que contaron con celular o computador en sus hogares para realizar ECC
Lumosity.

4. Fase IV: Fase de seguimiento o Post-test: Después de haber concluido el
ECC, es decir, un mes mas tarde, se llevo a cabo la fase de post test. En esta
etapa se aplicaron nuevamente las pruebas: la Evaluacidn Neuropsicologica Breve
en Espanol (Neuropsi), la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-IV
(WAIS-IV) y la Escala de Valoracién del Estado de Animo EVEA (Sanz, 2001).
Este conjunto de evaluaciones se llevéd a cabo con el objetivo de medir y comparar
los posibles cambios en el funcionamiento ejecutivo y emocional de las
participantes, después de haber completado el programa de ECC.

Resultados

Caracterizacion sociodemografica de los participantes

En primer lugar, se observa que el grupo Experimental tiene una edad media de
50.67 afos (D.E. = 10.08 afnos); el grupo control pasivo tiene una media de 56



anos (D.E.= 7.76 anos), mostrando menos variabilidad. Respecto a la escolaridad,
se observa que, en el grupo Experimental, las categorias "Bachiller" y "Técnico"
predominan con un 33.3% cada una, mostrando una distribucion mas concentrada
en estos niveles educativos. En cambio, el Control Pasivo muestra una mayor
dispersion en la escolaridad, destacando la educacion "Primaria" con un 26.7% y
"Bachiller" con un 20%. Esto indica que el grupo Experimental podria tener una
tendencia hacia una formacion técnica mas marcada que el grupo control pasivo.

Con relacion al estrato, en el grupo Experimental, el estrato 2 es el mas comun
con un 46.7%, seguido por el estrato 3 con un 26.7%. Por su parte, el grupo
control Pasivo tiene una concentracion mayor en el estrato 2 con un 66.7%,
indicando una predominancia en este nivel.

Para la variable estado civil, se observé que, en el grupo Experimental, la
mayoria estd en “Union Libre “con un 33.3%, seguido por igual numero de
'‘Casada’ y 'Soltera' con un 20%. En el Control Pasivo, 'Soltera' es la categoria mas
comun con un 33.3%, y “Unién Libre” sigue con un 26.7%.

También se considero la variable sociodemografica Nivel de ingresos, para la
cual se observo que una proporcion significativa, 46.7%, reporta ingresos menores
a un salario minimo legal vigente, mientras que el 26.7% tiene ingresos de un
salario minimo legal vigente, esto para el grupo Experimental. En el grupo control
Pasivo, una mayoria mas amplia, 73.3%, también reporta ingresos menores a un
salario minimo legal, y el 20% tiene ingresos de un salario minimo legal.

La calificacién de relaciones interpersonales en los dos grupos permitiéo observar
que, en ambos grupos, la mayoria califica sus relaciones como 'Buena' (53.3%).
Sin embargo, el grupo Experimental tiene una mayor proporcién de calificaciones
'Excelente’ (33.3%) en comparacion con el Control Pasivo (20.0%). El grupo
control pasivo muestra una proporcién mas alta de relaciones 'Regular' (26.7%)
comparado con el Experimental (13.3%).

Comparativos de variables entre el grupo experimental y el grupo control -
Pretest

Con el fin de validar las condiciones de los grupos y verificar que las variables
tienen valores similares en los dos grupos (grupo Experimental y grupo Control
Pasivo), se aplico la prueba U de Mann — Whitney para probar la hipétesis nula de
distribucion de valores entre estos dos grupos. Los resultados se muestran en la
Tabla 3



Tabla 3. Contraste de las variables entre el grupo experimental y el grupo control — Aplicacion 1

Grupo Experimental Pretest Grupo Control Pretest Ude

Variables Media Mediana Moda D.E. Media Mediana Moda D.E. &l::::e'y p BFI0
Tristeza 11,20 8,00 0,00 11,08 16,93 12,00 9,00 11,50 77,5 0,152 0,718
Ansiedad 11,33 11,00 0,00 10,38 15,73 14,00 10,00 9,01 80,5 0,191 0,767
Ira 5,07 4,00 0,00 493 10,07 13,00 0,00 8,26 70,5 0,081 0,939
Alegria 31,60 32,00 40,00 6,58 2527 23,00 22,00 822 164,5 0,032 1,574
Deteccion visual 10,33 10,00 8,00 3,60 10,07 10,00 10,00 3,33 113,5 0,983 0,36
Cubos progresion 7,67 8,00 800 2,79 7,40 8,00 500 287 123,0 0,669 0,354
Cubos regresion 5,67 6,00 7,00 1,95 5,80 6,00 7,00 288 114,5 0,949 0,355
Series sucesivas 7,53 5,00 500 342 764 5,00 500 393 116,00 0,896 0,344

Fluidez verbal seméntica 9,13 9,00 8,00 297 10,27 10,00 8,00 647 104,5 0,754 0,357
Fluidez verbal fonologico 10,67 10,00 10,00 3,29 10,33 10,00 9,00 3,52 117,0 0,867 0,363
Fluidez no verbal 727 7,00 500 2,79 7,20 6,00 6,00 270 113,5 0,983 0,357
Stroop 7,60 10,00 12,00 4,90 6,29 8,00 1,00 4,55 128,5 0,300 0,529

Indice ‘ta‘;;:“’“a de 3227 3700 1600 2258 2653 21,00 400 2324 1285 0,519 0,389

Fuente: los autores

En esta tabla se observa que, para el estado emocional, el grupo control pasivo
reporta niveles mas altos de tristeza y ansiedad en comparacion con el grupo
experimental. En particular, la alegria muestra una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,032), no obstante para el factor bayesiano es una diferencia
ambigua BF10 1,574, por lo cual en esta variable los grupos son comparables, es
por esto, que el factor de Bayes muestra una evidencia anecdaética en favor de la
hipbtesis alternativa. En cuanto a las tareas cognitivas, como la deteccion visual y
la fluidez verbal, los resultados entre los grupos son similares, con p-valores altos,
indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Esto se refleja en las pruebas de cubos, series sucesivas y fluidez no verbal.

Respecto al desempeino en la prueba Neuropsi, se identifica para el grupo
control pasivo en la subescala de deteccion visual una media de 10,07 ( D.E.
3,33), lo que corresponde a una alteracién leve a moderada. Frente a cubos en
progresion se observa una media de 7,40 (D.E. 2,87), que evidencia un
desempeifo normal alto, en la subescala de cubos en regresion una media 5,80
(D.E. 2,88), lo que representa un desempefio en series sucesivas una media de
7,64 (D.E. 3,93), que corresponde a un desempefio normal, en fluidez verbal
semantica una media de 10,27 (D.E. 6,47), que corrobora una alteracion leve a
moderada, en fluidez verbal fonolégica una media de 10,33 (D.E. 3,52), qué
evidencia un desempefio normal, en fluidez no verbal una media de 7,20 (D.E.
2,70), muestra un desempefio normal y frente a la subprueba stroop una media de
6,29 (D.E. 4,55), que evidencia una desemperio de leve a moderado.

Asi mismo, el desempefo del grupo experimental, mostré en la subprueba de
deteccion visual una media de 10,33 (D.E. 3,60), que corresponde a una alteracion
leve a moderada, respecto a cubos en progresion una media de 7,67 (D.E. 2,79)
mostré un desempefio normal alto, en la subescala de cubos en regresion una
media de 5,67 (D.E. 1,95) y un desempeio normal, frente a series sucesivas una



media de 7,53 (D.E. 3,42) con un desempefio normal, en fluidez verbal semantica
una media de 9,13 (D.E. 2,97) y un desempefio con alteracion de leve a
moderada, en fluidez verbal fonolégica una media de 10,67 (D.E. 3,29) y en la
lectura un desempefio normal, en fluidez no verbal una media de 7,27 (D.E. 2,79)
y un desempefio normal y finalmente para la subprueba stroop una media de 7,60
(D.E. 4,90), con un desempefio normal.

Para el indice de memoria de trabajo, se observa que este es mas alto en el
grupo experimental, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0.512), sugiriendo que ambos grupos tienen capacidades de memoria de
trabajo comparables bajo las condiciones de este estudio. En relacion al
desempeno del grupo control pasivo frente al indice de memoria de trabajo se
observa una media de 26,56 (D.E. 23,24, en el rango percentil y una puntuacion
compuesta de IMT de 89 y para el grupo experimental una media de 32.27 (D.E.
22,58), en el rango percentil y una puntuacion compuesta de IMT de 93, esto
indica que ambos grupos estan por debajo de la media.

Comparativos de las variables del grupo experimental entre el pretest y
postest

El contraste realizado para el grupo experimental entre la aplicacién 1 (pretest)
y la aplicacidén 2 (postest), permitié establecer los cambios significativos logrados
mediante la intervencion. Estos resultados se observan en la Tabla 4. En este
analisis, se observan mejoras significativas en varias capacidades cognitivas y
emocionales postintervencién. Una de las mas notables fue en el "indice de
memoria de trabajo", la cual mostré un aumento notable en la media, de 32.27
(D.E. 22,58), en el pretest a 99.00 (D.E. 10,89) en el postest. Este cambio fue
estadisticamente significativo, reflejado en un valor p de 0.002 y un Factor de
Bayes (BF10) de 115.587, indicando una evidencia extremadamente fuerte de
mejora debido a la intervencion. Algo similar se observa en la variable "Fluidez
verbal semantica", la cual experimentd mejoras significativas, con la media
aumentando de 9.13 (D.E. 2,97) a 11.20 (D.E. 2,62). La significancia de este
cambio fue corroborada por un valor p de 0.016 y un BF10 de 9.190, lo que
demuestra una evidencia sustancial del efecto positivo de la intervencion.

Para la variable "Series sucesivas", la mediana ascendi6 considerablemente de
5.00 a 12.00, con un valor p de 0.036 y un BF10 de 3.667, proporcionando
evidencia sustancial de mejora. También se destaca el caso de la variable Fluidez
no verbal donde se observa un incremento significativo de 7,27 (D.E. 2,79) a 9,13
(D.E. 3,46) en la puntuacion media (p = 0,038), el efecto de este cambio se
corrobora con un factor de bayes de 3,133 mostrando una evidencia moderada
hacia la hipotesis alternativa. Por ultimo, se destaca el incremento significativo de
la variable Cubos en regresion, cuyo valor medio pasa de 5.67 (D.E. 1,95) en el
pretest a 8,27 (D.E. 3,20) en el postest (p = 0,044), apoyado por una evidencia
anecdotica ambigua en favor de la hipétesis alternativa que se deduce a partir de
un BF,=2,227. Las demas variables, aunque exhibieron incrementos en las



puntuaciones del postest en comparacidn con el pretest, no presentaron
evidencias de mejoras estadisticamente significativas.

Tabla 4. Contraste de las variables para el grupo experimental pretest vs postest

Grupo Experimental

Variables Grupo Experimental Pretest Postest U $hMann - BF10
Media Mediana Moda D.E. Media Mediana Moda D.E. itney

Tristeza 11,20 800 000 11,08 12,73 13,00 0,00 1096 39,50 0,700 0,301
Ansiedad 11,33 11,00 0,00 10,38 11,87 7,00 0,00 11,39 52,50 0,998 0,270
Ira 507 400 0,00 493 593 0,00 0,00 871 31,00 0,894 0279
Alegria 31,60 32,00 40,00 6,58 2833 32,00 32,00 11,08 58,50 0,380 0,443
Deteccion visual 1033 10,00 800 3,60 10,73 12,00 12,00 2,89 37,00 0,571 0,304
Cubos progresién 7,67 800 800 279 933 8,00 8,00 2,87 7,00 0,074 0,823
Cubos regresion 5,67 6,00 7,00 195 827 7,00 7,00 3,20 7,50 0,044 2277
Series sucesivas 7,53 5,00 500 342 986 12,00 12,00 3,21 0,00 0,036 3,667
Fluidez verbal seméantica 9,13 9,00 8,00 297 11,20 11,00 8,00 2,62 8,00 0,016 9,190
Fluidez verbal fonologico 10,67 10,00 10,00 329 12,00 12,00 10,00 3,12 1400 0,098 1,940
Fluidez no verbal 727 700 500 279 9,13 8,00 8,00 346 15,50 0,038 3,133
Stroop 760 10,00 12,00 490 9,07 12,00 12,00 446 1700 0,306 0,564

Indice de memoria de 3227 3700 1600 22,58 99,00 102,00 102,00 10,89 2,00 0,002 115,587

trabajo

Fuente: los autores

Al revisar si estos resultados permanecen invariantes en funcidn de algunas
submuestras, se encontré que cuando el grupo se segmenta por rangos edad, la
variable IMT conserva la significancia estadistica en la diferencia de las medidas
entre el pretest (Media = 87,25; DE = 11,26) y postest (Media = 95,5; DE = 9,487),
con una evidencia fuerte en favor de la hipotesis alternativa. Algo similar pasa con
la Fluidez verbal semantica, la cual conserva la significancia estadistica en la
diferencia de las medidas entre el pretest (media = 8; DE = 3,464) y postest
(Media = 11,25; DE = 2,435) para el grupo experimental con una evidencia
sustancial hacia la H, (BF,,=5,96). Estos dos casos se observan en el rango de 44
a 55 anos, mostrando que el impacto del tratamiento resultdé ser mayor en este
rango de edad que en los otros.

Respecto al nivel de escolaridad, las diferencias significativas se mantienen para
la variable IMT en los niveles de Técnico y/o Universitario, pasando de un
promedio de 85,77 a 101,556, entre el pretest y postest, respectivamente, con una
evidencia muy fuerte en favor de esta diferencia (BF,,=51,45).

Finalmente, se considerd el caso de la calificacion de las relaciones entre
Regular, Buena y Excelente. En este caso se observo que para el caso de las
pacientes que calificaron sus relaciones como Regulares o Buenas, la variable
IMT, que pasé de un puntaje medio de 80,4 (DE = 25,97) a 96,3 (DE = 8,22) entre
el pretest y postest, mostr6 una evidencia fuerte en favor de la hipotesis de
diferencias estadisticamente significativas, fuerte en relacion al factor bayesiano
(BF4, = 16,6). Algo similar pasé para la variable Cubos en regresion, cuyos valores
medios aumentaron de 5,8 (DE = 1,62) a 8,7 (DE = 2,21) entre las dos
aplicaciones, apoyados por una evidencia moderada en favor de H,. Esto sirve



como evidencia para conjeturar que el efecto del tratamiento tuvo mayor impacto
en los pacientes que dieron esta calificacion a sus relaciones que los que la
calificaron como Excelente.

Discusion
Este estudio investigd el efecto de un programa de ECC a través de la
aplicacién Lumosity, para analizar su impacto en el funcionamiento ejecutivo y el
estado de animo de mujeres adultas SCM. Los resultados revelaron que los
grupos son homogéneos, al momento de comparar en linea de base el grupo
experimental con el grupo control pasivo. Asi mismo esta investigacion tuvo en

consideracion los datos sociodemograficos como la edad, la escolaridad, el
estrato socioecondmico, y los niveles de ingresos econdmicos de ambos grupos.

Asi mismo, se considerd la percepcion de las participantes frente a las
relaciones interpersonales, en su mayoria como 'Buena' (53.3%). Sin embargo, el
grupo experimental presentdé una mayor proporcion de calificaciones 'Excelente’
(33.3%). Un estudio reporta que las “relaciones sociales positivas pueden mitigar
los sintomas afectivos de las mujeres con cancer de mama, destacando la
importancia de una red de apoyo de amigos y familiares” (Yang et al., 2022). Otro
estudio refiere que “las relaciones interpersonales cercanas desempenan un papel
crucial en la adaptacion de una mujer al CM” (Fergus & Gray, 2009).

Por otra parte, en consideracion a los datos que hacen énfasis al estado de
animo, en los resultados de linea base, se identifica inicialmente una diferencia
estadisticamente significativa al aplicar los valores p, observando mayores niveles
de alegria (p=0,032), en el grupo experimental, no obstante al aplicar un
estadistico mas fuerte como el factor Bayesiano (Dienes, 2014), (BF,=1,574),
este resultado se considera ambiguo, lo que sugiere que, a pesar de la
significancia estadistica inicial, la evidencia no es lo suficientemente fuerte para
determinar una diferencia clara entre los grupos. En consecuencia, los grupos son
homogéneos en relacion con esta variable en la linea de base.

En los resultados del pretest, se observé que tanto las mujeres SCM del grupo
control pasivo como del grupo experimental presentaron puntuaciones bajas en las
variables de tristeza, ansiedad e ira. Sin embargo, se destaca que el grupo control
pasivo reporta niveles mas altos de tristeza y ansiedad en comparacion con el
grupo experimental. Esto podria estar relacionado con el hecho de que las
mujeres SCM tienden a experimentar mayores niveles de tristeza. Un estudio
reporta que existe “una alta prevalencia de sintomas depresivos elevados entre
esta poblacion” (Ashing et al., 2013), y ademas que las alteraciones emocionales
pueden persistir hasta después de culminado el tratamiento, hasta en un 50% de
ellas. (Bueno & Soto, 2016); Clinicamente este hallazgo subraya la importancia de



implementar y adaptar estrategias que permitan una evaluacion emocional
continua para ajustar el tratamiento segun las necesidades individuales de cada
paciente, dado que los sintomas emocionales pueden persistir incluso después del
tratamiento.

Sin embargo, se observa en la linea base que, en el grupo control pasivo, las
mujeres SCM presentan una media de 16,93 en cuanto a la sintomatologia de
tristeza, lo que indica un nivel bajo. Del mismo modo, la puntuacion media en
ansiedad es de 15,73, sugiriendo que, a pesar de ser sobrevivientes, podrian
experimentar aspectos emocionales negativos durante el tratamiento. No obstante,
al haber superado el tratamiento y ser sobrevivientes, estos niveles podrian
disminuir. En cuanto a la ira, la puntuacion es de 10,7, aunque esta emocion
resulta ser menos intensa en comparacion con la tristeza y la ansiedad. Esto
podria indicar que la ira no es una emocion predominante en su experiencia
actual. Este hallazgo sugiere y concuerda con otro estudio de que posiblemente
estos estados de animo se han instaurado como una vivencia cotidiana, en estos
aspectos seria oportuno profundizar en futuros estudios (Montiel et al., 2019).

En el grupo experimental, la sintomatologia muestra una media de 11,20 en
tristeza, lo que indica un nivel bajo, igual en ansiedad presenta una media de 11,3
lo que también sugiere niveles relativamente bajos. La puntuacién en ira es de
5,07, indicando que esta emocidon no es significativa o evidente en las mujeres
SCM de este grupo. Sin embargo, un estudio reporta que algunas mujeres SCM
“temen que la tristeza afecte negativamente a su sistema inmunitario, por lo que
hacen un esfuerzo improbo para acallar y reprimir tales emociones, lo cual puede
conducir al desarrollo de un trastorno depresivo” (Fernandez & Palacios, 2021).

Por otro lado, en la variable alegria, los datos obtenidos en la linea base
revelan una diferencia estadisticamente significativa (p=0,032), con el grupo
experimental reportando niveles mas altos de alegria. Sin embargo, el factor de
Bayes sugiere una evidencia a favor de la hipétesis alternativa. Esto podria estar
relacionado con el hecho de que las mujeres que conocen su diagnostico y sus
implicaciones tienden a utilizar estrategias de afrontamiento que les permiten
enfrentar las condiciones adversas con resiliencia y optimismo (Simancas et al.,
2023). Es decir, poder experimentar esta emocion de alegria, les permite aun
después del diagnostico mantener estrategias de afrontamiento, que les permite
sobrellevar la situacion. Ademas otro estudio reporta que evaluaron la depresion y
la ansiedad cuyas variables pudieron afectar el desempefio en las pruebas, sin
embargo las pacientes manifestaban estar optimistas frente a la evolucién del
tratamiento, y tener expectativas en el futuro (Bonilla et al., 2016).



En relacion a lo anterior, un estudio reporta que la psicologia clinica enfrenta un
gran reto y tarea ante las implicaciones que acarrea la enfermedad del cancer,
mas alld del tipo de cancer, tratamiento, fase de la enfermedad, género del
paciente, edad o condicion social y cultural, teniendo en cuenta que su prevalencia
e incidencia no disminuyen, por el contrario van en aumento (Villegas, 2009). Asi
mismo, otro estudio concluyé que el tratamiento del CM debe ser atendido de
manera holistica e incluir diferentes disciplinas, no se debe concentrar en salvar la
vida, la funcion y la estética. Es necesario que se incluya el ambito psicoldgico
para el diagnostico, tratamiento, control y vigilancia. (Mijangos et al., p.59, 2019).
Este estudio al medir el estado de animo en pacientes SCM, permite identificar la
vulnerabilidad en relacién a las emociones de tristeza, ira y ansiedad, las cuales
puntuaron mas bajo frente a la emocién alegria.

Por otro lado, frente a los resultados de la prueba aplicada en relacion a las FE,
como la deteccion visual, el stroop y cubos en progresion, no evidenciaron
mejoras notables en el FE, lo que sugiere que el programa de intervencion de
ECC, podria haber tenido un impacto limitado en FE como en control inhibitorio.
Esto es consistente con lo reportado en estudios previos, que indican que "los
efectos del ECC sobre la velocidad de procesamiento y la atencion siguen siendo
inconclusos"(Lam et al., 2024) es decir, no hay evidencia suficiente que muestre
que este entretenimiento mejore otras FE.

En comparacién con otros estudios se encontraron datos similares frente al
deterioro del FE en mujeres SCM, como por ejemplo un estudio verificd la
existencia de deterioro cognitivo en mujeres con CM sometidas a quimioterapia,
en relacion con componentes FE como atencién, memoria de trabajo, control
inhibitorio flexibilidad cognitiva e impulsividad evaluadas mediante diferentes
pruebas (Vasconcelos, 2020). Lo anterior permite observar que hay evidencia de
estudios donde el tratamiento para el CM ocasiona deterioro cognitivo.

Respecto al indice de memoria de trabajo, se observa que, en comparacion en
linea base, el grupo experimental presenta un puntaje mas alto, aunque esta
diferencia no es estadisticamente significativa (p=0.512). Esto sugiere que ambos
grupos tienen capacidades de memoria de trabajo comparables. Los puntajes, con
una media de 33,27 para el grupo experimental y 26,43 para el grupo control
pasivo, reflejan un indice bajo en memoria de trabajo en ambos casos. La
memoria de trabajo, definida como el conjunto de mecanismos que permiten el
control, la regulacion y el mantenimiento activo de la informacion relevante para la
tarea, es crucial para la cognicidn compleja y no se limita a una "caja" fija en la
arquitectura cognitiva (Miyake & Shah, 2012). Para llegar a estos resultados, se
aplicaron las pruebas de retencion de digitos y aritmética.



Por otro lado, al analizar los resultados del post test, se observa que no hay
cambios o diferencias significativas en las variables de estado de animo como
resultado de la intervencion. Los puntajes obtenidos sugieren que el ECC no
produce mejoras en el estado de animo. Este hallazgo es consistente con otros
estudios en donde evidenciaron que el ECC no mejora el estado de animo. Un
estudio reporta que el ECC no tuvo un efecto significativo sobre la depresién y la
ansiedad (Yan et al.,, 2023). Por lo tanto, seria mas viable que para estas
pacientes funcione mas la psicoterapia que el propio ECC. Villegas (2009) reporta
que cuando “los estados emocionales en estas pacientes se tornan cronicos, es
necesario prestarles toda la atencién psicoterapéutica posible con el fin de
posibilitar a la paciente la adaptaciéon a esta nueva situacion”.

Asi mismo, en la aplicacion post test, se evidencia que con el programa de
ECC, este permiti6 mejoras significativas en el indice de memoria de trabajo en el
grupo experimental. Un ensayo controlado aleatorio, Kesler et al. (2013) probaron
un programa de ECC (www.lumosity.com), con el objetivo de mejorar la funcion
ejecutiva de mujeres SCM tratadas con quimioterapia, tuvieron 48 sesiones de
ECC que duraron entre 20 y 30 minutos durante 12 semanas. Las pruebas
neurocognitivas, se realizaron al inicio e inmediatamente después de la
intervencién. En comparacion con el grupo de control de lista de espera, las
mujeres SCM en el grupo de intervencién mostraron mejoras significativas en la
FE, la velocidad de procesamiento y la funcidén ejecutiva autoinformada; aunque
no fueron significativas, también se observaron mejoras en la memoria verbal (Bail
& Meneses, 2016). En relacion a lo anterior, después de la intervencion de 4
semanas del entrenamiento cognitivo Lumosity, se logré identificar diferencias
estadisticamente significativas en el indice de memoria de trabajo.

Por otro lado, respecto al indice de memoria de trabajo, el notable incremento
en la memoria de trabajo, con un valor p de 0.002 y un BF10 de 115.587 decisivo,
sugiere una mejora significativa debido a la intervencion en el grupo experimental.
Esto es relevante dado que la memoria de trabajo puede verse afectada en
mujeres SCM debido a tratamientos como la quimioterapia. Segun Von Ah et al.
(2012), las mujeres con CM experimentan déficits en la memoria de trabajo y otras
funciones cognitivas. Esto implica que mejoren la capacidad para recibir una
cantidad de informacion, sostenerla en el almacén a corto plazo y operar con ella
hasta alcanzar un objetivo preestablecido (Gamba, 2022). Esta mejora puede
tener un impacto positivo en la calidad de vida de las mujeres SCM, facilitando la
realizacion de las actividades cotidianas.

Sin embargo los resultados de la intervencién en el postest, registran efectos
positivos para la variable de memoria de trabajo, especificamente en puntuaciones
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de las pruebas cubos en regresion, retencidn de digitos y aritmética. Frente a la
variable flexibilidad cognitiva se observa con fluidez verbal semantica, fluidez
verbal fonoldgica y fluidez no verbal. Finalmente en relacion a la variable control
inhibitorio se identifican series sucesivas. En similitud a otros estudios, los
resultados demuestran la importancia del ECC como una estrategia prometedora
para abordar los desafios de FE tras el tratamiento del CM, destacando la
diversidad de ejercicios que pueden contribuir a la mejora de la calidad de vida y la
funcién cognitiva de las mujeres con este diagnéstico (Yan et al.,, 2023). No
obstante, aunque el ECC mostré un efecto en esta variable, dicho efecto no fue
estadisticamente significativo en este estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea que en futuros estudios con mujeres
SCM se considere el tiempo de evolucion del diagnéstico al seleccionar la
poblaciéon 'y al realizar las evaluaciones. Este aspecto puede influir
significativamente en los resultados y en la efectividad de las intervenciones
propuestas. Esta informacion permitiria que los resultados sean con grupos mas
homogéneos y permitan resultados generalizables. Ademas, un tratamiento
basado en el ECC podria tener un efecto preventivo, ayudando a mitigar la
afectacion en las FE. Por lo tanto, el tiempo transcurrido desde el diagndstico y la
supervivencia contribuiria a obtener una perspectiva mas amplia y ofreceria cierta
esperanza a otras mujeres con el mismo diagnaéstico.

Por otra parte, en proximos estudios seria recomendable acceder a una
muestra mas grande para conocer el efecto del ECC sobre el desempefio
ejecutivo y estado de animo en las mujeres SCM y asi mismo investigar el impacto
de la intervencién en diferentes grupos demograficos, como hombres con CM,
para determinar si los efectos observados son consistentes en una poblacion mas
diversa.

Se reporta que una limitacion del presente estudio fue el disefio empleado, que
se centré unicamente en un enfoque cuantitativo. Para investigaciones futuras,
adoptar un enfoque metodoldgico mixto podria dar un panorama mas amplio, pues
los relatos de algunas mujeres podrian haber proporcionado una base valiosa para
los datos cuantitativos, y su inclusion podria haber influido en la comprensién del
estado de animo observado en el estudio, por otro lado también se identifica que
el tamafo pequefio de la muestra restringe la interpretacion de los resultados.

Para futuras investigaciones sobre los subcomponentes del funcionamiento
ejecutivo, es crucial definir claramente el proceso ejecutivo en estudio y
seleccionar tareas e indices adecuados que permitan caracterizar con mayor
precision la naturaleza de la disfuncién ejecutiva (Yao et al., 2017). En relacion con



la aplicacion Lumosity, futuros estudios podrian considerar intervenciones de
mayor duracion para examinar su efecto. Seria util evaluar los puntajes diarios o
semanales y observar como evolucionan con el tiempo. Dado lo anterior, este
estudio demuestra que el ECC puede ser una herramienta efectiva para mejorar
las FE, especificamente la memoria de trabajo. Los resultados de este estudio
indican una satisfaccion en las relaciones interpersonales, lo que subraya la
importancia de implementar este tipo de intervenciones en el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes con cancer. Estos hallazgos no solo contribuyen al
conocimiento actual, sino que también ofrecen nuevas direcciones para futuras
investigaciones en el campo de la psicologia clinica.
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