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AF: Actividad Fisica

BPI: Breve Inventario del Dolor

CdV: Calidad de vida
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Estado de salud global 25 anos desde el
diagndstico de cancer de mama en comparacion
con mujeres sin historial oncologico.

Estudio descriptivo observacional.

Palmira Gutierrez Garcia®, Caroline Valéze!

Objetivo: Analizar el dolor, el nivel de actividad fisica (AF), el estado de &nimo y la calidad de vida (CdV)
en las supervivientes de cancer de mama a largo plazo (LSCM) (= 5 afios después del diagndstico) en

comparacion con mujeres sin historial de cancer, emparejadas por edad, peso, altura y nivel educativo.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional transversal en el Instituto Mixto Universitario de
Deporte y Salud (iIMUDS) en Granada entre abril de 2018 y julio de 2023 con 80 LSCM y controles
emparejados, respectivamente. Los instrumentos utilizados fueron la Escala Visual Analégica (VAS), el
Inventario Breve de Dolor (BPI), el cuestionario de Actividad Fisica en el Tiempo Libre de Minnesota
(MLTPA), la Escala de Evaluacion del Estado de Animo (EVEA), y el Cuestionario Core 30 (QLQ-C30) de
la Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer y su médulo de cancer de mama
(QLQ-BR23).

Resultados: Las LSCM informaron niveles significativamente mas altos de "intensidad” e “interferencia”
del dolor (P=0,000 a 0,027), "tristeza-depresién" (P=0,000), "ansiedad" (P=0,003), “ira/hostilidad"
(P=0,000) y "escalas de sintomas" (P=0,000 a 0,005). Ademas, el 63.3% de las LSCM no solo no
alcanzaron los niveles de AF recomendados (P=0,035), sino que también presentaron niveles
significativamente mas bajos de "felicidad" (P=0,000) y de “funcionamiento" (Todos: P=0,000 excepto
"actividades cotidianas" y "estado global de salud" (P=0,000)).

Conclusion: Las LSCM contindan experimentando importantes secuelas fisicas y psicoldgicas a largo
plazo en comparacién con mujeres sin antecedentes de cancer. Esto merma su calidad de vida y estado
de salud general, lo que hace que siga siendo necesario buscar mejoras de atencién y seguimiento para
prevenir el impacto que puedan tener estas secuelas a largo plazo.

Palabras clave: Cancer de mama, larga supervivencia, dolor, actividad fisica, estado de animo, calidad
de vida.
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L Grado de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Europea de Valencia, Valencia, Espafia
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Global health status =5 years beyond breast
cancer diagnosis compared to healthy matched
controls. Cross-sectional observational study.

Palmira Gutierrez Garcia®, Caroline Valéze!

Purpose: This study aimed to explore how pain, physical activity level (PA), mood, and quality of life (QoL)
are impacted in long-term breast cancer survivors (LTBCS) (= 5 years post-diagnosis), compared to women

without a cancer history, matched by age, weight, height, and educational level.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted at the Sport and Health Joint University
Institute (iIMUDS) in Granada between April 2018 and July 2023 with 80 LTBCS and matched controls,
respectively. Tools such as the Visual Analog Scale (VAS), the Brief Pain Inventory (BPI), the Minnesota
Leisure Time Physical Activity questionnaire (MLTPA), the Mood Assessment Scale (EVEA), and the
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core 30 (QLQ-C30) questionnaire and its

breast cancer module (QLQ-BR23) were used.

Results: LTBCS were found to report significantly higher levels of "pain intensity” and “pain interference,"
(P=0,000 to P=0,027) "sadness-depression” (P=0,000), "anxiety” (P=0,003), "anger/hostility” (P=0,000),
and "symptom scales" (P=0,000 to P=0,005) compared to the control group. Additionally, 63.3% of LTBCS
did not achieve recommended PA levels (P=0,039), and they also exhibited significantly lower levels of
"happiness" (P=0,000), "functioning scales” (all P=0,000 except “role functioning”) and “global health status”
(P=0,000).

Conclusion: This study unveils that LTBCS continue to grapple with significant long-term physical and
emotional challenges compared to women without a cancer history. This diminishes their quality of life and
overall health status, making it necessary to continue seeking improvements in care and monitoring to

prevent the long-term impact that these sequelae may have.

Keywords: Breast cancer, long-term survivor, pain, physical activity, mood, quality of life.
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1Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences,
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Introduccidén

Segun la Sociedad Espafiola de
Oncolégica Médica (SEOM) el cancer
‘engloba  un grupo numeroso de
enfermedades que se caracterizan por el
desarrollo de células anormales, que se
dividen, crecen y se diseminan sin control en
cualquier parte del cuerpo” (1). Se trata de
una enfermedad con importantes
implicaciones para la salud publica. En
2022, mas de 9 millones de mujeres fueron
diagnosticadas de cancer en todo el mundo
(independientemente del tipo), de las que
fallecieron un total de 4,26 millones de

mujeres (ver Figura 1).

A su vez, y en lo que respecta al
cancer de mama, este tipo de tumor es el
mas frecuente y mortal entre la poblacién
femenina mundial (cuando se excluye la
categoria de "otros cénceres"), con una
incidencia del 24,8% (2,29 millones de
casos) y una mortalidad del 15,6% (més de
600 mil muertes). En Espafia, los nimeros
no son menos significativos, ya que, en
2022, la incidencia del cancer de mama
representd 34,7 mil nuevos casos (29% de
todos los canceres femeninos), mientras
gue la tasa de mortalidad alcanz6 el 14,6%,

(mas de 6,7 mil fallecimientos) (Figura 2).

Esta reduccion en la tasa de
mortalidad, favorecida por la mejora de la
prevencion, los programas de cribado y los
mejores tratamientos (2), implica que mas
mujeres pueden sobrevivir al cancer de
mama. No obstante, a pesar de que estos
tratamientos posibilitan la supervivencia de
las pacientes, pueden traer consigo una

serie de secuelas y efectos secundarios que

Universidad
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deben ser considerados por los diversos
profesionales de la salud involucrados, ya
que en numerosas ocasiones estos pueden
permanecer durante mucho tiempo
(abarcando incluso la etapa de larga

supervivencia) e incluso de por vida (3).

Estas secuelas varian en funcion del
tipo de tratamiento aplicado, tales como el
tipo de cirugia, el numero de ganglios
linfaticos extirpados, la presencia de una
afectacion bilateral, el tipo de reconstruccion
0 la naturaleza del adyuvante utilizado (4).
De este modo, la secuela mas prevalente en
este tipo de pacientes es la fatiga
relacionada con el cancer (5), pero también
se pueden observar otras como el dolor
(4,6), ansiedad y depresion (7,8), presencia
de linfedema (4,6,8), insomnio (7),
trastornos cognitivos (7,8), disfuncion sexual
(7,8), infertilidad (7,8), cardiotoxicidad (4,8),
sindrome de la vena axilar (4,6) y problemas
musculoesqueléticos u 6seos (4,6,7,8),
teniendo todo ello una implicacion directa
sobre la calidad de vida (CdV) de estas

pacientes.

Por otro lado, cuando se compara el
estado de salud global de las largas
supervivientes de cancer de mama (LSCM)
(alguien que permanece viva transcurridos 5
afios desde el diagndstico) respecto a
aguellas mujeres sin historial oncoldgico, la
evidencia cientifica muestra, hasta la fecha,
como existe controversia en los resultados.
En este sentido, algunos de los estudios
sostienen que las mujeres que han padecido
cancer de mama en su lado no dominante
utilizan ese miembro tanto como las demas

9).
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Figura 1: Gréfico de los nuevos casos de canceres y fallecidos en las mujeres en el mundo en 2022.

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence and Mortality, Females, age [20-85+], in 2022
World
(Top 15 cancer sites)
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Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2024
Traducciéon: World: Mundial; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 afios;
Breast: Mama; Lung: Pulmén; Colorectum: Colorrectal; Thyroid: Tiroides; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Ovary: Ovario; Stomach: Estémago; Liver: Higado; NHL: Linfoma No Hodgkin;

Pancreas: Pancreas; Leukaemia: Leucemia; Melanoma: Melanoma; Kidney: Rifién; Brain CNS: Cerebro SNC.
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Figura 2: Gréfico de los nuevos casos de canceres y fallecidos en las mujeres en Espafia en 2022.

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence and Mortality, Females, age [20-85+], in 2022
Spain
(Top 15 cancer sites)
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Fuente: Extraido de Globocan. Global Center Observatory, 2024
Traducciéon: World: Mundial; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 afios;
Breast: Mama; Colorectum: Colorrectal; Lung: Pulmén; Thyroid: Tiroides; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Bladder: Vejiga; NHL: Linfoma No Hodgkin; Ovary: Ovario; Pancreas: Pancreas;

Melanoma: Melanoma; Cervix uteri: Cuello uterino; Kidney: Rifién; Stomach: Estémago; Leukaemia: Leucemia; Brain CNS: Cerebro SNC
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Ademas, se observa que la salud
autoinformada de las pacientes, asi como su
bienestar psicoldgico, son similares a los de
las pacientes de control (10) y que no
existen diferencias entre estas dos
poblaciones en términos de calidad de vida
(11), en particular cuando el sujeto es mayor
(mas de 65 afos) (12).

Sin embargo, otros estudios indican
una mayor prevalencia de sintomas graves
de depresion y ansiedad durante al menos
10 afios después del diagnostico (13),
sintomas de angustia y un mayor dolor, lo
que conlleva wuna peor CdV (14),
especialmente en las mujeres jovenes (12).
Ademads, se presenta una tendencia a
reducir la actividad fisica (AF) relacionada
con el desplazamiento (como caminar y
montar en bicicleta) (15) y un aumento del

comportamiento sedentario (16).

La diversidad y contradiccion de los
resultados en los estudios existentes (9 —
16) resaltan la importancia de continuar la
investigacién de manera mas precisa para
esclarecer la controversia encontrada en
estas variables fisicas y psicolégicas entre
estos dos grupos poblacionales. Esto es
crucial para ofrecer un apoyo a largo plazo
suficiente y personalizado. Es por ello que
en este estudio se propuso valorar si el
dolor, el nivel de AF, el estado de animoy la
CdV en LSCM en comparaciéon con mujeres
sin historial de cancer, emparejadas por
edad, peso, altura y nivel educativo,
suponen diferencias y si éstas son

significativas o no.

Universidad
Europea VALENCIA
Materiales y métodos

Disefio y participantes

Este estudio transversal consistio
en una cohorte de 80 LSCM y 80 controles
emparejadas que fueron evaluadas en el
Instituto Universitario Mixto Deporte y Salud
(iMUDS) de Granada entre abril de 2018 y
julio de 2023. Las LSCM fueron reclutadas a
través del servicio de oncologia del
Complejo Hospitalario Universitario de

Granada.

Fueron elegibles para su inclusion
en el grupo de LSCM si cumplian los
siguientes requisitos: mujeres adultas de al
menos 18 afios; haber transcurrido un
periodo igual o superior a 5 afios desde el
diagnéstico de cancer de mama estadio |-l
en el momento del diagnéstico inicial; haber
finalizado el tratamiento oncol6gico excepto
la hormonoterapia; y leer, escribir y hablar
castellano. Los criterios de exclusion
incluian la presencia de cualquier afeccion
médica, fisica o psicolégicas, asi como otras
razones que no permitieran a las LSCM
comprender o realizar la evaluacién. Las
mujeres del grupo de control fueron
reclutadas en la misma zona geogréafica
mediante anuncios publicos en la
universidad de Granada o a través de
correos electronicos. Eran elegibles para su
inclusién en el grupo de control si cumplian
los siguientes requisitos: mujeres adultas de
al menos 18 afios; misma edad (+/-3 afios),
peso (+/-3kg), altura (+/-3 cm) y nivel
educativo (primaria, secundaria 0
universidad) que las LSCM; y leer, escribir y
hablar castellano. Los motivos de exclusion

fueron los siguientes: haber padecido algun

6
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tipo de cancer y/o recibido tratamiento
oncologico; estar embarazada; tener
antecedentes de dolor persistente,
traumatismo o cirugia de miembro superior
y columna cervical, dorsal o lumbar; padecer
actualmente patologias como hipo o
hipertiroidismo,  hipertension, diabetes,
endometriosis, fiboromialgia, artritis, artrosis,
sindrome de fatiga cronica, asi como
patologias renales, cardiacas o}
psiquiatricas/neurolégicas; tomar
actualmente  medicamentos  sedantes,
antidepresivos u otros que puedan influir en
el metabolismo; tener antecedentes de
drogadiccién, por ejemplo: consumo
continuado de cannabis, opioides u otras
sustancias sin motivo médico; no poder
realizar ejercicio fisico por prescripcion
médica; y participar en el momento de la
evaluacion o haber participado en los
tltimos 6 meses en estudios con caracter

experimental.

Todas las participantes, incluidas
las LSCM vy las controles que estaban
interesadas en participar, fueron citadas por
teléfono para recibir todos los detalles del
proyecto y resolver cualquier duda.
Posteriormente, en persona, un
fisioterapeuta especializado en oncologia
con mas de 5 afios de experiencia y dos
alumnas de dltimo curso del Grado en
Fisioterapia de la Universidad Europea de
Valencia recibieron a las participantes y
éstas firmaron el consentimiento informado
(ver Anexo 1) y el derecho de retirada (ver
Anexo 2) tras recibir la hoja de informacion
sobre el estudio (ver Anexo 3). Las
evaluaciones duraron aproximadamente 45

minutos.

Universidad
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Este estudio se realiz6 de acuerdo
con los principios de la Declaracion de
Helsinki y fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Biomédica de Granada
(CEIm) (1038-N-16 I.P).

Variables

Recogida de datos descriptivos vy

medidas antropométricas

Para la recogida de datos
descriptivos se administraron los
cuestionarios especificos a cada
participante en una entrevista personal.
Estos datos incluian caracteristicas
sociodemograficas, diversos aspectos
relacionados con la propia enfermedad, asi
como habitos especificos de la vida diaria

(ver Anexos 4y 5).

Las medidas antropométricas se

recogieron utilizando métodos
estandarizados (17). La medicién del peso
corporal se realiz6 con una béascula
calibrada con una precision de 0,1 kg,
mientras que la medicion de la altura
corporal se realizd con un estadiémetro con

una precisiéon de 0,1 cm.

Dolor

La escala visual analégica (VAS) (ver
Anexo 6) es una escala lineal de 10 cm de
longitud utilizada para evaluar el dolor
subjetivo. Tiene un 0 en un extremo
(ausencia de dolor) y 10 en el otro (el peor
dolor imaginable). Las participantes
indicaron cuénto dolor experimentaban en el
brazo dominante y en el brazo no dominante
en ese mismo momento. La VAS ha

demostrado previamente que es una
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medida viable y fiable para evaluar el dolor,
con un coeficiente de correlacion intraclase
(CClI) de 0,97 (18).

La version espafiola del Breve
Inventario del Dolor (BPI) (ver Anexo 7)
contiene cuatro items referentes a la
intensidad/gravedad del dolor, siete items
de interferencia del dolor con las actividades
cotidianas y los diagramas corporales en
visidn anterior y posterior. En la version que
utilizamos, las valoraciones de la intensidad
del dolor (4 items) y de la interferencia del
dolor (7 items) se realizaron para las 24
horas previas y se obtuvieron a partir de la
media de las puntuaciones. Este
instrumento ha demostrado ser fiable con un
alfa de Cronbach entre 0,87 y 0,89 (19).

Nivel de actividad fisica

La version espafiola del
cuestionario de Actividad Fisica del Tiempo
Libre de Minnesota (MLTPA), (ver Anexo 8)
gue tiene un CCI de 0,84 y ha demostrado
una gran fiabilidad (20,21), registré el
ndamero medio de horas dedicadas a cada
AF en el transcurso de la semana anterior al
dia de realizacion del cuestionario, asi como
la frecuencia con la que se realiz6. Para
cuantificar el gasto energético, el tiempo de
cada AF se multiplicé por una tasa de tarea
metabdlica equivalente (MET) de 1 kcal/min
(22). Tras la realizacibn de este
cuestionario, teniendo en cuenta los puntos
de corte publicados previamente,
clasificamos a las participantes en 3 grupos
segun el nivel de AF semanal que
realizaron: < 3 (MET-hora/semana), 3,1-7,4
(MET-hora/semana) y = 7,5 (MET-

hora/semana) (23,24).

Universidad
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Estado de animo

La version espafola de la Escala
para la Evaluacién del Estado de Animo
(EVEA) (ver Anexo 9) agrupa 16 items
referidos a los estados de animo en 4
categorias: tristeza-depresion, ansiedad,
ira/hostilidad y felicidad. Las puntuaciones
de estos 16 items se evalGan con escalas
tipo Likert que van de 0 a 10, y cuyos valores
por categoria se obtienen a partir de
puntuaciones medias. Las cuatro categorias
del EVEA han demostrado una gran
fiabilidad con un alfa de Cronbach que oscila
entre 0,88 y 0,93 (25).

Calidad de vida

El EORTC QLQ-C30 version 3.0
(ver Anexo 10) y su médulo de cancer de
mama EORTC-BR23 (ver Anexo 11) son
dos cuestionarios para evaluar la CdV a
través de varias escalas. El QLQ-C30
contiene cinco escalas de funcionamiento,
tres escalas de sintomas, seis items unicos
y una escala de estado global de salud,
mientras que el QLQ-BR23 contiene cuatro
escalas de funcionamiento y cuatro de
sintomas. Todos los items se valoran en una
escala de 4 puntos de 1 (nada) a 4 (mucho)
y las puntuaciones se transforman
linealmente para obtener un rango de
puntuacion de 0 a 100. Para ambos
cuestionarios, puntuaciones mas altas en
las escalas de funcionalidad suponen un
mejor funcionamiento mientras que las
puntuaciones mas altas en las escalas de
sintomas suponen mayor afectacion
sintomatolégica. Ambos instrumentos han
mostrado ser fiables con un alfa de
Cronbach que oscila entre 0,46 y 0,94
(26,27).
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Analisis estadistico

La homogeneidad de las
caracteristicas sociodemograficas entre los
grupos se llevo a cabo mediante pruebas t
para las variables continuas y la prueba de
Chi-cuadrado usado para las variables
categoricas. Se realiz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar la
hipdtesis de normalidad de todas las
variables (P > 0,05). Ademas, se utilizé la
prueba H de Kruskal Wallis con respecto a
ser LSCM o pertenecer al grupo control para
aquellas variables sociodemograficas que
mostraron diferencias significativas y, por
tanto, se utilizaron como covariables. Estas
fueron la situacién laboral, la menopausia y

las visitas al psicélogo o fisioterapeuta.

Con los grupos (LSCM o control)
como variable independiente y los
parametros de dolor, nivel de AF, estado de
animo y CdV como variables dependientes,
el analisis principal se evalué mediante la
prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para
las variables continuas y la prueba Chi-
cuadrado para las variables categéricas.

Ademas, se estimaron los tamarios
del efecto entre grupos (d de Cohen) que se
interpretaron de la siguiente manera:
insignificante (d = 0 - 0,19), pequefio (d =0,2
- 0,49), moderado (d = 0,5 - 0,79) y grande
(d==20,8) (28).

Para el andlisis de los datos se
utilizé el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS

Universidad
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Statistic for Windows, Armonk, NY, EE. UU.
version 27.0), y el nivel de significacion se
fijo en (P < 0,05) intervalo de confianza (IC)
del 95%.

Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas y

clinicas

No se observaron diferencias en las
caracteristicas sociodemograficas de las
160 mujeres, excepto en la situacion laboral,
la menopausia y las visitas al psicélogo o al
fisioterapeuta (Todas P = 0,000). Todas
ellas mostraron diferencias significativas
cuando se probaron como covariables entre
grupos (P oscilé entre 0,000 y 0,042). La
edad media en el grupo LSCM fue de 49,38
+ 8,05 afios, mientras que en el grupo
control fue de 49,37 + 8,46 afios. Respecto
al grupo LSCM, 30 (37,50%) seguian de
(86,25%) eran

menopausicas, 40 (50%) consumen o han

baja laboral, 69

consumido tabaco, 47 (58,75%) van o han
ido al psicdlogo en los ultimos 3 meses y 51
(63,75%) van o han ido al fisioterapeuta en
los dltimos 3 meses. En cuanto al grupo
control, sélo 1 (1,25%) estaba de baja
laboral, 37 (46,25%) eran menopausicas, 34
(42,50%) consumen o han consumido
tabaco, 8 (10%) van o han ido al psicélogo
en los ultimos 3 meses y 25 (31,25%) van o
han ido al fisioterapeuta en los ultimos 3
meses. Las caracteristicas de los grupos
pueden observarse a continuacién en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y médicas de los grupos Caracteristicas demogréficas,
clinicas y médicas de los grupos

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES P
LSCM CONTROLES
(n=80) (n=80)
Edad media + DE, afios 49,38 + 8,05 49,37 + 8,46 0,992
'lgig‘r'r:’rﬁ)gsr:sedio desde el diagnéstico 90,46 + 29,22 ) )
Peso medio + DE, kg 67,68 + 9,35 67,04 + 13,52 0,726
Estatura media * DE, cm 160,64 * 6,00 160,58 £ 12,77 0,972
Estado civil, n (%)
Soltera 13 (16,25) 13 (16,25)
Casada 55 (68,75) 63 (78,75)
Divorciada 8 (10) 3(3,75)
Viuda 4(5) 1(1,25) 0,202
Nivel educativo, n (%)
Primaria 34 (42,50) 34 (42,50)
Secundaria 18 (22,50) 18 (22,50)
Universidad 28 (35,00) 28 (35,00) 0,997
Situacién laboral, n (%)
Ama de casa 25 (31,25) 9 (11,25)
Actualmente trabajando 17 (21,25) 67 (83,75)
Baja por enfermedad 30 (37,50) 1(1,25)
Jubilada 8 (10,00) 3(3,75) 0,000**
Estadio del tumor, n (%)
I 23 (28,75) -
I 46 (57,50) -
I 9 (11,25) - -
Tabaco, n (%)
No fumadora 40 (50,00) 46 (57,50)
Fumadora 19 (23,75) 20 (25,00)
Exfumadora 21 (26,25) 14 (17,50) 0,398
Alcohol, n (%)
No consume 30 (37,50) 21 (26,25)
Mensualmente 19 (23,75) 12 (15,00)
Semanalmente 27 (33,75) 39 (48,75)
Diariamente 4 (5,00) 8 (10,00) 0,083

La Tabla 1 continda en la siguiente pagina
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CARACTERISTICAS PARTICIPANTES P
LSCM CONTROLES
(n=80) (n=80)

Antecedentes familiares de
cancer de mama, n (%)

No 39 (48,75) 42 (52,50)

Si 41 (51,25) 38 (47,50) 0,635
Menopausia, n (%)

No 11 (13,75) 43 (53,75)

Si 69 (86,25) 37 (46,25) 0,000**
Cirugia, n (%)

Tumorectomia 16 (20,00) -

Cuadrantectomia 39 (48,75) -

Mastectomia unilateral 21 (26,25) -

Mastectomia bilateral 4 (5,00) - -
Tipo de medicacién, n (%)

Ninguno 19 (23,75) -

Tamoxifeno 31 (38,75) -

Otros tipos 30 (37,50) - -
Metastasis, n (%)

No 66 (82,50) -

Si 14 (17,50) - -
Recurrencia, n (%)

No 67 (83,75) -

Si 13 (16,25) - -
Actualmente acude a un psicélogo
0 en los Ultimos tres meses, n (%)

No 33 (41,25) 72 (90,00)

Si 47 (58,75) 8 (10,00) 0,000**
Actualmente acude a un
fisioterapeuta o en los Gltimos tres
meses, n (%)

No 29 (36,25) 55 (68,75)

Si 51 (63,75) 25 (31,25) 0,000%*

Abreviaturas: LSCM Largas Supervivientes de Cancer de Mama, n Tamafio de la muestra, DE Desviacién estandar.

*P < 0,05
**P < 0,001

Los valores p de las diferencias entre grupos se calcularon mediante la prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para las
variables continuas y X? para las variables categoricas.
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Dolor

En cuanto al dolor, la prueba t
(prueba U de Mann-Whitney) revelod
diferencias significativas entre los grupos en
la EVA. Las LSCM

significativamente mas dolor con respecto al

mostraron

otro grupo tanto en el brazo "dominante"
(U=1769, P=0,000) como en el brazo "no
dominante" (U=2762, P=0,001). Se observo

un efecto pequefio en el brazo "no
dominante". Ademas, los andlisis revelaron
diferencias significativas entre los grupos en
el BPI. Asi, las LSCM mostraron niveles mas
altos de "intensidad del dolor" (u: 2225,
P=0,001) e “interferencia del dolor’ que las
del grupo control (U:2006, P=0,000).
Observandose pequefias diferencias tanto
en la "intensidad del dolor" como en la
"interferencia del dolor". Esta informacién

puede consultarse en la Tabla 2.

Nivel de actividad fisica

Considerando el nivel de AF, la
pruebat (prueba U de Mann-Whitney) revel6
diferencias significativas entre los grupos.
Las LSCM

significativamente mas bajos de AF en

mostraron niveles

comparacion con las del grupo de control.
En este sentido, solo el 33,8% de las LSCM

pueden considerarse fisicamente activas y
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cumplian la cantidad recomendada de AF
para adultos de al menos 150 minutos (2
horas y 30 minutos) a 300 minutos (5 horas)
a la semana de AF de intensidad moderada,
0 75 minutos (1 hora y 15 minutos) a 150
minutos (2 horas y 30 minutos) a la semana
de AF aerfbica de intensidad vigorosa
(23,24), en comparacion con las del grupo
control (47,5%) (ver en Tabla 2).

Estado de animo

En cuanto al estado de animo, la
pruebat (prueba U de Mann-Whitney) reveld
diferencias significativas entre los grupos en
el EVEA. Las LSCM mostraron niveles
significativamente mas altos de "tristeza-
depresion" (LSCM 2,91 * 0,30 vs control
0,90 + 0,16, U = 1703; P = 0,000),
"ansiedad" (LSCM 3,05 = 0,29 vs control
1,51 + 0,21, U = 2002.5; P = 0,003), e
"ira/hostilidad" (LSCM 2,25 + 0,27 vs control
0,60 £ 0,13, U =1718; P = 0,000), asi como
niveles mas bajos de "felicidad" (LSCM 5,99
+ 0,67 vs control 7,38 + 0,17, U = 1716; P =
0,000), en comparacion con el grupo control.
Se observaron grandes diferencias en todas
las categorias de la EVEA (entre 0,81 y
0,97). (Ver en Figura 3 y Tabla
Suplementaria 1).
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Tabla 2. Valores de dolor, condicion fisica, nivel de actividad fisica y comorbilidades entre los grupos.

VARIABLES PARTICIPANTES P COHEN’S d
Q)
LSCM CONTROLES
(n = 80) (n=80)
VAS (cm), media + DE (95% CI)
Brazo dominante 2,31+ 2,58 0,57 +1,59
(95% IC 1,73 — 2,88) (95% IC 0,21 - 0,93) 0,000** 0,37
Brazo no dominante 1,46 £ 2,68 0,67 + 1,85
(95% IC 0,86 — 2,05) (95% IC 0,26 — 1,08) 0,027 0,16
BPI, media £ DE (95% CI)
Intensidad 2,27+ 2,49 1,04 £ 2,01
(95% IC 1,72 - 2,83) (95% IC 0,59 — 1,49) 0,001* 0,26
Interferencia 2,02 + 2,66 0,47 + 1,46
(95% IC 1,43 - 2,62) (95% IC 0,14 - 0,79) 0,000** 0,21
MLTPA, n (%)
Inactiva
< 3 (MET —horas/semana) 21 (26,25) 9 (11,25)
Poco activa
3,1 -7,4 (MET — horas/semana) 32 (40,00) 33 (41,25)
Activa
> 7,5 (MET - horas/semana) 27 (33,25) 38 (47,50) 0,035* -

Abreviaturas: LSCM Largas Supervivientes de Cancer de Mama, VAS Escala visual analégica, BPI Inventario breve del
dolor, MLTP Cuestionario de Actividad Fisica en el Tiempo Libre de Minnesota, IC Intervalo de confianza, n Tamafio de

la muestra, DE Desviacién estandar.
*P < 0,05
*P < 0,001

Los valores p de las diferencias entre grupos se calcularon mediante la prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para las
variables continuas y X? para las variables categoricas.
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Figura 3. Valores del estado de animo entre grupos expresados como media + DE (IC 95%)
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Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; DE Desviacion estandar; LSCM Largas Supervivientes de Cancer de Mama.

*P < 0,05

**P < 0,001

Los valores p de las diferencias entre grupos se calcularon mediante la prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para las variables continuas y X? para las variables categéricas.
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Tabla SUPLEMENTARIA 1. Valores del estado de animo entre los grupos

VARIABLES PARTICIPANTES P COHEN’S d

r
LSCM CONTROLES ©

(n=80) (n=80)

EVEA, media + DE (95% Cl)

Tristeza - Depresion 2,91 +0,30 0,90+ 0,16

(95% IC 2,31 —3,52) (95% IC 0,57 — 1,22) 0,000%* 0,97
Ansiedad 3,05+0,29 1,51+0,21

(95% IC 2,47 — 3,63) (95% IC 1,09 — 1,94) 0,003* 0,94
Ira - Hostilidad 2,25+ ,27 0,60+ 0,13

(95% IC 1,69 — 2,80) (95% IC 0,32 - 0,87) 0,000%* 0,96
Felicidad 5,99 + 0,67 7,38+0,17

(95% IC 4,64 — 7,33) (95% IC 7,02 — 7,73) 0,000%* 0,81

Abreviaturas: LSCM Supervivientes a largo plazo de cancer de mama, Escala EVEA para la evaluacion del estado de &nimo, IC Intervalo de confianza, n Tamafio de la muestra, DE Desviacion
estandar

*P < 0,05

**P < 0,001

Los valores p de las diferencias entre grupos se calcularon mediante la prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para las variables continuas y X? para las variables categoricas.
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Calidad de vida

Considerando la calidad de vida, la
pruebat (prueba U de Mann-Whitney) reveld
diferencias significativas entre los grupos en
los siguientes QLQ-C30. "Funcionalidad
fisica" (U = 120; P = 0,000), "Funcionalidad
de rol" (U =1237; P = 0,000), "Funcionalidad
cognitiva" (U = 1386,5; P = 0,000),
"Funcionalidad social" (U = 887; P = 0,000),
y "Estado de salud global" (U = 674,5; P =
0,000), fueron mayores en el grupo control
con respecto al grupo de LSCM. Por el
contrario, "fatiga” (U = 475,5; P = 0,000),
"nauseas y vomitos" (U = 699; P = 0,000),
"dolor" (U = 263,5; P = 0,005), "disnea" (U =
970,5; P = 0,000), "pérdida de apetito" (U =
880; P = 0,000), "diarrea" (U = 1989,5; P =

0,000), y "dificultades econdmicas" (U =

2360; P = 0,000), fueron mayores en el
grupo de LSCM con respecto al grupo
control. "Funcionalidad emocional”,
"insomnio" y "estrefiimiento" no mostraron
diferencias significativas entre los grupos (P

> 0,05).

Se  observaron efectos de
moderados a grandes en todas las variables
gue mostraron diferencias significativas (d =
entre 0,64 y 0,99). Estos datos los
encontraremos a continuacion en la Tabla 4.
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En cuanto al QLQ-BR23, el analisis
revelé diferencias significativas entre grupos
para las siguientes areas: "Imagen corporal”
(U = 666; P = 0,000), "Disfrute sexual" (U =
2228; P =0,002) y "Perspectiva de futuro" (U
= 614,5; P = 0,000), que fueron mayores en
el grupo control en comparacion con el
grupo LSCM.

Sin embargo, los  "efectos
secundarios de la terapia sistémica" (U =
1432; P = 0,000), los "sintomas mamarios"
(U = 398; P = 0,000), los "sintomas del
brazo" (U = 1353; P = 0,000) y el "malestar
por la caida del cabello" (U = 1176,5; P =
0,000) fueron significativamente mayores en
el grupo de LSCM en comparacion con el

grupo de control.

Ademés, los analisis también
revelaron diferencias significativas entre
grupos para "funcion sexual”, evidenciando
en este caso que las LSCM tenian niveles
mas altos de "funcién sexual" (U = 1487,5; P
= 0,000) en comparacion con el grupo de
control.

Se observé un efecto moderado
para "dolor" y grandes efectos en el resto de
las variables que mostraron diferencias
significativas (d = entre 0,94 y 0,99). Podran
comprobarse todos estos datos a

continuacioén en la Tabla 5.
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Tabla 4. Valores de calidad de vida (QLQ-C30) entre grupos expresados como media + DE (IC 95%)

PARTICIPANTES

Cohen’s d
VARIABLES
LSCM CONTROLES (]
(n=80) (n=80)

Area de funcionamiento

Funcion fisica 32,28 + 2,14 95,91 + 0,89 0,000%* 0,99
(95% CI 28,01 — 36,53) (95% CI 94,14 — 97,69)

Actividades cotidianas 81,60 + 2,27 96,66 + 1,33 0,000%* 0,97
(95% CI 77,06 — 86,13) (95% CI 94,00 — 99,33)

Rol emocional 79,37 + 3,27 88,74+ 1,35 0,429 0,88
(95% CI 72,84 — 85,89) (95% CI 86,03 — 91,44)

Funcién cognitiva 64,99 + 3,43 92,29 + 1,25 0,000%* 0,98
(95% CI 58,15 — 71,84) (95% CI 89,79 — 94,79)

Funcioén social 61,87 + 3,46 97,29 + 0,86 0,000%* 0,99
(95% CI 54,98 — 68,76) (95% CI 95,57 — 99,00)

Area de sintomas

Fatiga 72,50 + 3,57 10,27 + 1,59 0,000%* 0,99
(95% CI 65,39 — 79,60) (95% Cl1 7,11 — 13,44)

Nauseas y Vémitos 36,52 + 3,49 1,04 £ 0,54 0,000** 0,99
(95% CI 29,56 — 43,49) (95% CI1 -0,03 - 2,12)

Dolor 7,49 + 2,03 10,84 £ 1,92 0,005* 0,64

(95% CI 3,45 — 5,54) (95% CI 7,01 — 14,67)

items individuales

Disnea 38,75 + 3,60 2,95+ 1,47 0,000** 0,98
(95% CI 31,57 — 45,92) (95% CI1 0,01 — 5,89)

Insomnio 23,33 + 3,47 17,09 £ 2,71 0,750 0,70
(95% CI 16,41 — 30,25) (95% CI 11,68 — 22,50)

Anorexia 50,20 * 3,81 4,60+ 1,64 0,000** 0,99
(95% CI 42,61 — 57,80) (95% Cl 1,32 - 7,89)

Estrefiimiento 11,66 £ 2,84 6,69 + 2,00 0,424 0,71
(95% CI 5,99 — 17,33) (95% CI1 2,70 — 10,67)

Diarrea 25,20 £+ 3,57 3,34+£1,12 0,000** 0,97
(95% CI 18,10 — 32,31) (95% CI 1,10 — 5,58)

Impacto econémico 12,08 + 2,60 0,00 £+ 0,00 0,000%* 0,95
(95% CI 6,90 — 17,26) (95% CI 0,00 — 0,00)

Estado Global de Salud

Estado Global de Salud 22,95 + 3,77 83,64 +£ 1,69 0,000** 0,99

(95% CI 15,44 — 30,47)

(95% CI 80,27 — 87,01)

Abreviaturas: LSCM Largas Supervivientes de Cancer de Mama, QLQ Cuestionario de calidad de vida, IC Intervalo de

confianza, n Tamario de la muestra, DE Desviacién estandar

*P < 0,05
**P < 0,001

Los valores p de las diferencias entre grupos se calcularon mediante la prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para las
variables continuas y X? para las variables categoricas.
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Tabla 5. Valores de calidad de vida (QLQ-BR23) entre grupos expresados como media + DE (IC 95%)

VARIABLES PARTICIPANTES P Cohen’s d
0}
LSCM CONTROLES
(n=80) (n=80)

Escalas Funcionales

Imagen corporal 63,64 + 2,52 96,24 + 1,14 0,000** 0,99
(95% CI 58,62 — 68,66) (95% CI 93,96 — 98,53)

Funcion sexual 77,18 + 3,13 51,04 + 3,21 0,000** 0,97
(95% CI 70,95 — 83,42) (95% CI 44,64 — 57,43)

Disfrute sexual 21,87 + 2,36 38,32 + 3,35 0,002* 0,94
(95% CI 17,16 — 26,58) (95% ClI 31,64 — 45,01)

Perspectiva de futuro 32,08 + 2,80 84,58 + 2,58 0,000** 0,99
(95% CI 26,49 — 37,67) (95% CI 79,44 — 86,57)

Escalas de sintomas

Efectos secundarios de la 54,58 + 4,28 10,83 £ 1,16 0,000** 0,98

terapia sistémica
(95% CI 46,05 — 63,11) (95% CI 8,52 — 13,14)

Sintomas en el seno 28,61 + 2,51 0,41 +0,20 0,000** 0,99
(95% CI 23,61 — 33,61) (95% CI 0,00 - 0,82)

Sintomas en el brazo 26,14 + 3,06 5,27 + 1,36 0,000** 0,97
(95% CI 20,05 — 32,24) (95% CI 2,55 — 8,00)

Malestar por la caida del 31,80 + 3,45 4,16 £ 1,61 0,000** 0,98

cabello

(95% CI 24,93 — 38,67)

(95% CI 0,96 — 7,37)

Abreviaturas: LSCM Largas Supervivientes de Cancer de Mama, QLQ Cuestionario de calidad de vida, IC Intervalo de

confianza, n Tamario de la muestra, DE Desviacién estandar

*P < 0,05
**P < 0,001

Los valores p de las diferencias entre grupos se calcularon mediante la prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para las
variables continuas y X? para las variables categoricas.
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Discusioén

Nuestro objetivo fue evaluar si
existia diferencia entre los niveles de dolor,
AF, estado de animo y CdV de las LSCM en
comparacion con mujeres sin historial
oncolégico. De este modo, nuestros
resultados muestran como las LSCM
presentan una mayor intensidad e
interferencia del dolor, y niveles mas bajos
de AF, de estado de animo y CdV en

comparacion con el grupo control.

En primer lugar, respecto al dolor,
nuestros resultados muestran que, a través
de la escala de VAS, las LSCM reportaron
dolor notablemente mas intenso que el
grupo de control, tanto en el brazo
dominante como en el no dominante.
Ademas, las LSCM presentaron niveles
significativamente mas altos de intensidad
del dolor e interferencia del dolor valorado
con el BPI en comparacién con el grupo de

control.

Asi, nuestros resultados coinciden
con varios estudios (14,29) que también
sefialan una mayor prevalencia de dolor en
las LSCM entre 10 y 15 afios después del
diagnostico. En efecto, segun Tran et al.
(29), aunque la calidad de vida de las LSCM
se ha mejorado globalmente durante este
periodo, aun enfrentan niveles mas altos de
insomnio, fatiga y dolor, lo que se refuerza
en otro estudio al demostrar que las LSCM
experimentaban dolores 0 malestar
moderado a intenso aproximadamente 2,5
veces mas a menudo que el grupo de control
(14). Ademas, de forma independiente, dos
estudios mas (30,31), al comparar con la

poblacibn general de China (30) vy
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Dinamarca (31), han mostrado que el 42%
de las mujeres contindan experimentando

dolor cinco afios después del diagndstico.

Sin embargo, nuestros resultados
difieren de otros estudios (10,32) que no han
observado diferencias significativas en los
niveles de dolor global (32) y del miembro
superior (10) 10 afios después del
diagnéstico entre las LSCM y el grupo de
control. A pesar de estas diferencias, Van de
Poll-Franse et al. afirman que las LSCM mas
jévenes (de 45 a 54 afios) consultan a los
profesionales de la salud dos veces mas a
menudo debido a problemas relacionados
con el cancer, como dolores en el brazo
(10), mientras que Gao et al. sugieren que
vivir acompafiado podria contribuir a una
mejor gestién del dolor y a una disminucién
de su intensidad en las LSCM que han
recibido radioterapia (32). En definitiva, el
conjunto de estos datos, junto con los
aportados por nuestro estudio, resaltan la
importancia de continuar abordando el dolor

en esta etapa de larga supervivencia.

En segundo lugar, en cuanto, a la
AF, podemos observar que las LSCM
mostraron niveles de AF significativamente
mas bajos que el grupo de control. En este
sentido, solo el 33,8% de las LSCM pueden
considerarse fisicamente activas y cumplir
con la cantidad de AF fisica recomendada
(menos 2 horas y 30 minutos a 5 horas a la
semana de AF de intensidad moderada, o 1
hora y 15 minutos a 2 horas y 30 minutos a
la semana de AF aerdbica de intensidad
vigorosa) (23,24).
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Nuestros resultados estéan en linea
con estudios previos (16,33), ya que entre 5
y 10 afios después del diagnéstico, las
LSCM muestran una disminucion en su
condicién fisica general (33), dedicando
mas tiempo a ver la television y menos
tiempo a actividades recreativas (16).
Mason et al. confirman esto, destacando
que menos del 40% de las LSCM en los
Estados Unidos cumplen con las directrices
de AF recomendadas (= 150 minutos por
semana de actividad moderada o = 75
minutos por semana de actividad vigorosa)
5 afios después del diagnostico (34). Por
otro lado, son pocas las investigaciones que
llegan a una conclusion diferente (15),
resaltando el impacto de los problemas de
salud fisica en la disminucion de la AF
general (15). Por lo tanto, al considerar los
diferentes resultados mencionados, se
comprenden las consecuencias del
sedentarismo en el cuerpo humano,
aumentando no solo la mortalidad, sino
también los riesgos de cancer (35).

En tercer lugar, y en cuanto al
estado de animo, los resultados muestran
diferencias significativas en los niveles de
"tristeza-depresion”, "ansiedad”, e
"ira/hostilidad" que fueron el doble de altos
en las LSCM vy niveles mas bajos de
"felicidad", en comparaciéon con el grupo
control. En este sentido, otros estudios
muestran como las LSCM siguen teniendo
altos niveles de depresion y ansiedad hasta
al menos 10 afios después del diagnéstico
(36) incluso al compararlas con un grupo
control (13); Teniendo en cuenta como
influye el bienestar psicolégico y la
percepcion de futuro en la CdV (37,38), y la
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cantidad de herramientas que existen para
valorar el estado de animo en pacientes
oncologicos, resulta muy dificil comparar los
resultados entre estudios lo que hace que
siga siendo necesario nuevas
investigaciones que comparen el estado de
animo en pacientes con cancer con grupos

control sin antecedentes.

En lo que respecta a la CdV, los
cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-C23
realizados a ambos grupos revelan un
deterioro generalizado de las LSCM con
respecto al grupo control, con diferencias
significativas en la mayoria de los aspectos.
Se observan niveles mas bajos en los
aspectos de funcionamiento y niveles mas
altos en la gravedad de los sintomas en el
grupo de LSCM, exceptuando la funciéon
sexual, que fue mayor en dicho grupo. En
otros estudios podemos observar resultados
parecidos en cuanto a que las mujeres
supervivientes de cancer tienen menor CdV
general comparadas con las mujeres sin
antecedentes (38,39). Que se obtuvieran
niveles mas altos de “funcién sexual" en
comparacién con el grupo de control, es un
resultado comparable al de un estudio
anterior (40) que, pese a que utilizé otro tipo
de cuestionario para el andlisis de estos
aspectos, llegd a la misma conclusion de
que las LSCM tenian menos disfrute sexual
pero mayor funcion que las controles (40).
Los aspectos donde no se han encontrado
diferencias significativas son "Funcionalidad
emocional”", "insomnio" y "estrefiimiento".
De este modo, creemos que una posibilidad
para no haber encontrado diferencias seria
gue las largas supervivientes tienden a
recalibrar su estado de salud, pudiendo a

llegar a sobreestimar una puntuacion que no
20
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refleje una verdadera afectacion si se
comparan con el estado de salud que tenian
durante la etapa activa del tumor (41). Por
tanto, futuros estudios deberian considerar
no solo este aspecto sino también la
necesidad de consensuar la multitud de
herramientas utilizadas para valorar la CdV,
ya que no todas las herramientas que se
usan en su evaluacion revisan estos
aspectos, lo que hace que sea dificll
encontrar resultados comparables en otros

estudios.

Limitaciones y fortalezas

Este estudio presenta una serie de
limitaciones que deben ser mencionadas.
En primer lugar, nos resulto dificil emparejar
a personas sanas que cumplieran con los
criterios de exclusion tan especificos, esto
supuso una importante demora en el tiempo.
En segundo lugar, haber wusado un
cuestionario para evaluar la AF en lugar de
realizar pruebas presenciales mas objetivas,
ha podido variar los resultados. Por ultimo,
haber realizado las evaluaciones de los
controles tras el confinamiento del COVID-
19, debido a la demora ocasionada por la
bdsqueda de las mujeres de este grupo, ha
podido influir en los resultados obtenidos.
Por ello, siguen siendo necesarios estudios

gue respalden nuestros resultados.

Sin embargo, a pesar de lo
anteriormente mencionado, este estudio ha
realizado las evaluaciones de los diferentes
aspectos con herramientas especificas
validadas internacionalmente en pacientes
con cancer (17-21, 25-27) asi como,
medidas del tamafio del efecto, que, dada la

importancia clinica que se ha asignado a los

Universidad
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valores p, han mejorado la calidad
metodoldgica del estudio. Ademas, se han
valorado, en la misma muestra, cuatro
variables diferentes lo que aporta una vision
amplia sobre el estado de salud general de
las LSCM en comparacion con un grupo
control. Otra de las fortalezas que merecen
ser mencionadas, es que dicho grupo
control no solo no debia tener historial de
cancer previo, sino que, ha sido sometido a
numerosos criterios de exclusiéon con el fin
de obtener unos resultados mas fiables. A
fin de buscar acuerdos en el uso de
herramientas de evaluacion para obtener
estudios con resultados comparables, los
criterios de exclusion utilizados en este
estudio para seleccionar al grupo control
podrian usarse como modelo en futuros
estudios en LSCM.

Conclusion

Segun los resultados que hemos
obtenido en este estudio, las LSCM siguen
sufriendo importantes secuelas fisicas y
psicol6gicas aun 5 afios después del cancer.
Lo que nos hace mencionar la importancia
de buscar mejoras de atencion 'y
seguimiento, psicolégico, fisioterapéutico y
fisico/deportivo, para prevenir el impacto
que puedan tener estas secuelas a largo
plazo. Por otro lado, consideramos que los
futuros investigadores y profesionales de la
salud deberan tener en cuenta estas
cuestiones antes de abordar un tratamiento
0 estudios con LSCM para buscar enfoques
gue fomenten la adherencia a terapias

psicolégicas y al ejercicio fisico.
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Anexos

A continuacién, se enumeran los diferentes anexos de este estudio descriptivo
observacional:

1. Consentimiento informado.

2. Derecho de retirada.

3. Hoja de informacion sobre el estudio para las participantes.

4. Hoja de variables demogréaficas de mujeres con cancer.

5. Hoja de variables demograficas de mujeres sin cancer.

6. Escala visual analdgica (VAS).

7. Version espafiola del Breve Inventario del Dolor (BPI).

8. Version espafiola del cuestionario de Actividad Fisica del Tiempo Libre de Minnesota
(MLTPA).

9. Escala para la Evaluacion del Estado de Animo (EVEA).

10. Cuestionario de calidad de vida: EORTC QLQ-C30 version 3.0.

11. Cuestionario de calidad de vida: EORTC-BR23.
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Este documento tiene como finalidad dejar constancia de que usted, ha otorgado su
consentimiento para su inclusidn en el Estudio: VALORACION DEL ESTADO DE SALUD DE LAS
LARGAS SUPERVIVIENTES DE CANCER DE MAMA EN COMPARACION CON MUJERES SANAS v,
por tanto, nos autoriza a intervenir en los términos acordados. Antes de firmar este documento,

usted debe haber sido informado de forma verbal y por escrito sobre dicho estudio.

CONSENTIMIENTO

Manifiesto que estoy conforme con mi inclusion en el estudio propuesto, y que he recibido y
comprendido satisfactoriamente toda la informacion, tanto de la hoja informativa, como de las
preguntas que he creido convenientes realizar por mi parte, y que mi participacion es
totalmente voluntaria. Asi mismo, se me ha informado sobre mi derecho a solicitar mas
informacion complementaria, sobre la confidencialidad de los datos obtenidos, y a retirar mi
consentimiento en el momento en que lo considere oportuno, sin obligacion de justificar mi
voluntad y sin que de ello se derive ninguna consecuencia adversa para mi persona. También
manifiesto que he leido y comprendido toda la informacion sobre el estudio propuesto y dejado
constancia de haber recibido la suficiente informacion sobre el estudio, aceptando, por tanto,

mi inclusion.
Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con nuestro personal

Fran Salvago 630734363 salvagofran@gmail.com

Sandra Atienzar 699737451 sandra.atienza@universidadeuropea.es

Clara Pujol 661075990 clara.pujol@universidadeuropea.es

Datos del paciente:
Firma
He sido informado por:

Firma

28



Gutiérrez Garcia, P & Valéze, C. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2024) ESIE‘O,:res(:Id\lzLdENCIA

Derecho de retirada
VALORACION DEL ESTADO DE SALUD DE LAS LARGAS SUPERVIVIENTES

DE CANCER DE MAMA EN COMPARACION CON MUJERES SANAS

DERECHO DE RETIRADA

Como participante en el estudio podré retirar mi consentimiento en el momento en el que lo
considere oportuno, sin obligacion de justificar mi voluntad y sin que de ello se derive ninguna
consecuencia adversa para mi persona. Mis datos y muestras seran destruidas y no se

presentaran en el estudio.

Confirmo que he sido informado/a sobre las caracteristicas del estudio de manera adecuada:

z

Sl NO

Entiendo que soy libre y puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin perjuicio de que

mis derechos se vean dafiados:

Datos del paciente:
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Hoja de informacion sobre el estudio a las participantes

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD DE PACIENTES CON CANCER DE
COLON EN FASE DE CORTA Y LARGA SUPERVIVENCIA

INTRODUCCION

Con este documento pretendemos facilitarle informacion para que pueda decidir sobre
la participacidon en este estudic de investigacion biomeédica, solicitando por tanto su
consentimiento para formar parte del mismao. Este estudio, ha sido aprobade por el Comité Etico
de Investigacion Biomédica de Granada (CElm) (1038-N-16 I.P), de acuerdo con la legislacidn
vigente, y se lleva a cabo con respeto a los principios enunciados en la declaracion de Helsinki y

a las normas de buena practica clinica.

Le pedimos que lea con atencidn la informacion que le facilitamos a continuacion y le
invitamos a que nos pregunte cualguier duda gue tenga sobre el desarrollo del estudio.

Para ello puede ponerse en contacto con:

Dr. Fran Salvago 630734363 salvagofran@gmail.com
Clara Pujol Fuentes 661075930 clara.pujol@universidadeuropea.es

Dra. Sandra Atienza Aroca 699737451 sandra.atienza@universidadeuropea.es

Debe saber gue su participacion en este estudio es voluntaria y gue puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento para la utilizacion de sus datos en
cualguier momento, asi como solicitar la destruccion de los mismos. 5i usted decide revocar su
consentimiento, no se realizaran nuevos analisis de sus datos, pero esta revocacion no afectara

a las investigaciones realizadas hasta el momento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Segln la Sociedad Espafiola de Oncoldgica Médica (SEOM) el cancer “engloba un grupo
numeroso de enfermedades que se caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se
dividen, crecen y se diseminan sin control en cualquier parte del cuerpo”. Se trata de una
enfermedad con importantes implicaciones para la salud pablica. En 2022, mas de 9 millones de
mujeres fueron diagnosticadas de cdncer en todo el mundo (independientemente del tipa), de

las gue fallecieron un total de 4,26 millones de mujeres.
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A suvez, yen lo gue respecta al cdncer de mama, este tipo de tumor es el mas frecuente
y mortal entre la poblacidn femenina mundial (cuando se excluye la categoria de "otros
canceres"), con una incidencia del 24,8% (2,29 millones de casos) y una mortalidad del 15,6%
{mas de 600 mil muertes). En Espafia, los ndmeros no son menos significativos, ya que, en 2022,
la incidencia del edncer de mama representd 34,7 mil nuevos casos (29% de todos los canceres

femeninos), mientras que la tasa de mortalidad alcanzd el 14,6%, (mas de 6,7 mil fallecimientaos).

Esta reduccion en la tasa de mortalidad, favorecida por la mejora de la prevencion, los
programas de cribado y los mejores tratamientos, implica que mas mujeres pueden sobrevivir
al cancer de mama. No obstante, a pesar de que estos tratamientos posibilitan la supervivencia
de las pacientes, pueden traer consigo una serie de secuelas y efectos secundarios que deben
ser considerados por los diversos profesionales de la salud involucrados, ya que en numerosas

ocasiones estos pueden permanecer incluso de por vida.

La secuela mas prevalente en este tipo de pacientes es la fatiga relacionada con el
cancer. Pero también se pueden observar otras como el dolor, ansiedad y depresién, presencia
de linfedema, insomnio, trastornos cognitivos, disfuncidn sexual, infertilidad, cardiotoxicidad,
sindrome de la vena axilar y problemas musculoesqueléticos u dseos, teniendo todo ello una

implicacion directa sobre la calidad de vida de estas pacientes.

Por otro lado, cuando se compara el estado de salud global de las largas supervivientes
de cdncer de mama respecto a aguellas mujeres sin historial oncoldgico, la evidencia cientifica

muestra, hasta la fecha, como existe controversia en los resultados.

Por esta razon, este ESTUDIO SOBRE EL ESTADO GLOBAL DE SALUD 25 ANOS DESDE
EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN COMPARACION
CON MUJERES SIN HISTORIAL ONCOLOGICO , desarrollado por fisioterapeutas y bidlogos, tiene
como objetivo de analizar el dolor, el nivel de actividad fisica, el estado de dnimo y la calidad de
vida en las supervivientes de cancer de mama a largo plazo (= 5 afios después del diagnostico)
en comparacion con mujeres sin historial de cancer, emparejadas por edad, peso, altura y nivel
educativo. Con este fin, nuestro equipo de investigacion le llamard para realizarle una valoracian
fisica de aproximadamente 45 minutos en la Universidad de Granada o en la Universidad

Europea de Valencia.

31



Gutiérrez Garcia, P & Valéze, C. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2024) 'éjl..l..r“olie)resclld\/cﬂ'\EENCIA

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE 5U PARTICIPACION

Mo existen riesgos derivados de la participacion en este estudio. Su participacion podra
ayudarnos a definir el estado funcional y las necesidades que presentan los supervivientes de
cancer de colon a corto y plazo, con el fin de poder establecer una base para que en el futuro

dichas necesidades puedan ser atendidas y tratadas con el mayor éxito posible.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacidn y la cesion de los datos de cardcter personal de todos
los sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 del 13 de
diciembre de proteccion de datos de cardcter personal, y en su reglamento de desarrollo. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de
acceso, modificacidn, oposicidn y cancelacion de datos, para lo cual deberd dirigirse a su médico

del estudio.

Sus datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cddigo. Tan solo
el personal del grupo de investigacion de este estudio podré relacionar dichos datos con usted
y su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no se verd revelada a persona alguna salvo en caso

de urgencia médica, requerimiento de |la administracidn o necesidad legal.

El acceso a su informacidn personal quedara restringido al personal de investigacion, a
las autoridades sanitarias, al Comité Etico de Investigacion Biomédica de Granada (CEIm), al
Comité de Etica de la Universidad Europea y a personal autorizado, cuando lo precisen para
comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la

confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.
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Hoja de variables demogréaficas de mujeres con cancer

=

2
Unidad de Apoyo al Paciente Oncolégico  cuidate

HISTORIA CLINICA

DATOS DE CONTACTO

Nombre
Apellidos
DNI Teléfono de contacto
Email Fecha
Direccion Codigo postal |
Programa en el que participa
Fecha en la que inicia el programa
Fecha en la que finaliza el programa
Motivos por los que finaliza el programa
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Edad Fecha de Género [~ Hombre
nacimiento [~ Mujer
Peso (Kg) Altura (cm)
[T Caucasica [ Basicos [7 Solterala
Raza r Negra Nivel.de . . [T Casado/a
—_— estudios [7 Medios Estado civil | [~ nyivorciado/a
[l Asaba [ Superiores [ Vindo/a
[~ Otra
[~ sus labores Numero de I si
) miembros en Tabaco ™ ~o
[~ Trabaja 1a unidad
actualmente el [7 Rxfimador
Situacion De baja
laboral actualmente ™ <so0e O ne
Jubilado/a por Ingresos de la [~ Mensual
. unidad | | 500-1000€ Aleohol | = o
Diegs familiar [~ 1000-1500€ - Semarn
Tubilado/a [ 1500-2000€ Diario
[ Desempleado/a I >2000¢
[~ Premenopausia Lado [™ Derecho Antecedentes | [ g
Dcpuns [ Pastmenanansia domiumc (m Izquierdo fm!mﬁ g ™ No
cancer
Tipo de Parentesco [T Abueloi
cancer (antecedentes [ patrefiviadic
(antecedentes Jfamiliares de r
e - Tio/tia
familiares de cancer)
cancer) [ Primola

Unidad de Apoyo al Paciente Oncolégico “CUIDATE”

Avenida de la Ilustraciéon 80, Edificio de Servicios Centrales, Planta -1, 18007
Universidad de Granada — Parque Tecnolégico de Ia Salud
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Unidad de Apoyo al Paciente Oncologico

ve

DATOS CLINICOS
Localizacion del tumor Estadio
tumoral
Otras especificaciones
tumorales
Fecha del 1°° N° de meses
diagnostico de cancer transcurridos
Fecha de la 12 cirugia N° de meses
transcurridos
Fecha de la ultima N° de meses
cirugia transcurridos
Fecha fin del N° de meses
tratamiento médico transcurridos
™ Ninemo N cilos i
I~ Radioterania 4 c.lc o8 2
[ ouliotess: quimioterapia [T s
Quimioterapia Metastasis e
Tipo de tratamiento z o o
médico recibido [ Redio yq
Tratamiento
hormonal Ne ciclos de
radioterapia
O Otros
Especificaciones del Recidiva Mo
tratamiento hormonal
[- No
™ Ninamo (Sigue actualmente bajo algin M«
r : : tratamiento médico relacionado o r
Radioterania 10 con'el cincer? No
Tratamiento médicoen | | Quimioterapia
caso de recidiva [T iy oot
Tratamiento Especificaciones sobre el tipo de
hormonal tratamiento actual
l" Otros
Especificaciones del
tratamiento hormonal u
otros, en caso de
recidiva
(Ha recibido M i
tratamiento de r Especificaciones sobre el
fisioterapia o terapia No tratamiento de fisioterapia o
ocupacional durante los terapia ocupacional

wltimos 12 meses?

Otras patologias

UAPO CUIDATE

Universidad
Europea vALENCIA

E.

cuidate

Unidad de Apoyo al Paciente Oncolégico “CUIDATE”
Avenida de la Ilustracion 80, Edificio de Servicios Centrales, Planta -1, 18007
Universidad de Granada — Parque Tecnologico de la Salud
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Universidad
Europea vALENCIA

Hoja de variables demogréaficas de mujeres sin historial oncolégico

Nombre:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Apellidos:

Codigo paciente:

Edad:

Peso kg:

Altura cm:

Fecha nacimiento:

Género: Hombre [  Mujer []

Raza:

Caucasica
- Megra

- Gitana

- Arabe

- Asiatica

Estado civil:

Soltero/a
Casado/a

- Viudo/a
Nivel de estudios:

- Basicos
- Medios
- Superiores

Situacion laboral:

- Desempleado/a Amo/fa de casa
- Trabaja actualmente

- De baja actualmente

- Jubiladoefa por enfermedad

- Jubiladefa

OJ

]
(.
]
O

Diverciado,a

good

Hao

goooo
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Tabaco:

- No |

- 5 ]

- Exfumadorfa [
Alcohol:

- Mo consume D
- Mensualmente

- Semanalmente |:|
- Diarlamente D

Menopausia:

- Premenopausia [
- Postmenopausia ]

Lado dominante:

- Dereche [
- lzquierdo [

Antecedentes familiares de cancer:

- 5O
- Ne [
Medicacidn actual:
I ]
- Mo I:l

Especificar tipo de Meditanion: ... s st s b b e

Otras patologias actuales:

- Ninguna (| - Osteopenia [l |
- Dsteoporosis [ - Hipertensidn |
- letus . - Hemocromatosis O
- Hipotiroidismo [ - Colesterol alto ]
- Migrafias (| - Asma -
- Pdlipos uterinos [ - Operaciones articulares [
- Anginade pecho [] - Hernia disco O
- Artrosis (I - Apendicitis ]
- Diabetes J - Hepatitis ]
- Alergia (I - Escoliosis [
- Diarreas (I - Linfedema [
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iAcude actualmente al psicdlogofa o ha acudido en los dltimos 3 meses?

- s
- Ne []

iAcude actualmente al fisioterapeuta para tratar alguna dolencia o ha acudido en los

dltimos 3 meses?

- s
- Ne []

Otras observaciones:
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ANEXO 6

Escala visual analdgica (VAS)

BRAZO AFECTO
«— Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
B
1em
BRAZO NO AFECTO
«— Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 56 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
R
1em
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Version espafiola del Breve Inventario del Dolor (BPI)

Cuestionario Breve para la Evaluacion del Dolor

Fecha: / / Hora:
Apellido: Nombre:

1. Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor de cabeza, contusiones,
dolores de dientes). ;En la actualidad, ha sentido un dolor distinto a estos dolores comunes?

1. Si 2. No

2. Indique en el dibujo, con un lapiz, donde siente el dolor. Indique con una "X" la parte del cuerpo en la
cual el dolor es mas grave.

Derecha Izquierda lzquierda Derecha

3. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad
maxima de dolor sentido en las ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

4.  Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad
minima de dolor sentido en las ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Ningtn El Peor Dolor
Dolor Imaginable

5. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad media
de dolor sentido en las ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Ninguin El Peor Dolor
Dolor Imaginable
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6. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad de su

dolor actual.
0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

1. ;Qué tratamiento o medicamento recibe para su dolor?

8. ;En las ultimas 24 horas, cuanto alivio ha sentido con el tratamiento o con el medicamento? Indique
con un circulo el porcentaje que mejor se adapta a su alivio.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ningtn Alivio
Alivio Total

9. Haga un circulo alrededor del nuimero que mejor describe la manera en que el dolor ha interferido,
durante las ultimas 24 horas, con su:

A. Actividad en general

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

B. Estado de animo

0 1 Z 3 4 5 6 1 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

C. Capacidad de caminar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

D. Trabajo normal (ya sea en casa o afuera)

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

E. Relaciones con otras personas
0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

No Interfiere
Interfiere por Completo
F.  Sueno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

G. Capacidad de diversion

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo
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Versidn espafiola del cuestionario cuestionario de

Actividad Fisica del Tiempo Libre de Minnesota (MLTPA)

Estupio PREDIMED Cuestionario de actividad fisica
e e

Identificador del participante:

Nodo CSalud Médico Paciente Visita

Fecha del examen

/ /

Dia Mes Aiio
DNI

Cip

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE DE MINNESOTA

A continuacién encontrard un cuadro con un listado de actividades fisicas y unas columnas con periodos de tiempo de
realizacién de las mismas (semana, mes, trimestre y afio). Cada columna estd dividida en dias y minutos.

La forma de rellenar el cuestionario es la siguiente:

1. Se lee atentamente cada actividad una a una y cuando se encuentre una que se haya realizado durante la dltima
semana, con nimeros claros y sin salirse del recuadro, se rellenan las casillas correspondientes a los dias y minutos.
2. Seguidamente se repite la misma accién para el Oltimo mes, el Ultimo trimestre y el 0ltimo afio.

Ha de tener en cuenta que si ha realizado alguna actividad la Ultima semana supone tambien que la ha realizado el
Ultimo mes, trimestre y afio.

Para asegurar la uniformidad de la informacién recogida consideramos que:

- cada piso de escaleras = 1/2 min.

- una vuelta en esqui acudtico = 5 mn.

- un set de tenis individual = 20 min.

- un set de tenis dobles = 15 min.

- golf 9 hoyos = 90 min.

Ejemplo:
Una persona que:

- durante la dltima semana ha ido a caminar media hora cada dia menos el fin de semana, tiene que anotar un 5 en la
columna de dias de prdctica a la semana y 30 en minutos/dia de prdctica. Si durante el Gltimo afio también ha ido a
caminar pero durante 2 meses en el verano no ha hecho esta actividad, tendré que anotar 200 en la columna de dias de
préctica al afio y 30 en minutos / dia de prdctica .

- durante la Ultima semana ha subido 2 veces al dia 2 pisos por la escalera , tiene que anotar un 7 en la columna de
dias de practica a la semana y 2 a minutos/ dia de prdctica. Si esta actividad la repite todo el afio, tendré que anotar
365 en la columna dias de prdctica al afio y 2 en minutos / dia de practica.

SEMANA ANO
ACTIVIDADES FiSICAS DIAS MINUTOS/DIA DIAS MINUTOS/DIA
DE DE DE DE
PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA

ANDAR/BAILAR/SUBIR ESCALERAS

[ 13[o] | [2[ol0] | [ 13[0]
s Subir ssccleras [T 121 |[3d5] | [ ]2]
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SEMANA ANO
1 DIAS MINUTOS/DIA DIAS MINUTOS/DIA
ACTIVIDADES FISICAS D D D 0E
PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA

ANDAR/BAILAR/SUBIR ESCALERAS

1.Pasear

2.Andar de casa al trabajo y del trabajo a casa o
en periodos de descanso del mismo

3.Andar (llevando carrito de la compra)

4.Andar (llevando bolsas de la compra)

5.Subir escaleras

6.Andar campo a través

7 .Excursiones con mochila

8.Escalar montafias

9.Ir en bicicleta al trabajo

10.Bailar

11.Aerébic o ballet

12.Jugar con los nifios (corriendo, saltando,..)

EJERCICIOS DE MANTENIMIENTO GENERAL

13.Hacer ejercicio en casa

14.Hacer ejercicio en un gimnasio

15.Caminar deprisa

16.Trotar ("Jogging")

17.Correr 8-11 km/h

18.Correr 12-16 km/h

19.Levantar pesas

ACTIVIDADES ACUATICAS

20.Esqui acudtico

21.Surf

22.Navegar a vela

23.Ir en canoa o remar (por distraccién)

24.Ir en canoa o remar (en competicién)

25.Hacer un viaje en canoa
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SEMANA ANO
: DIAS MINUTOS/DIA DIAS MINUTOS/DIA
ACTIVIDADES FiSICAS o o o OE
PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA

26.Nadar (mdas de 150 metros en piscina)

27.Nadar en el mar

28.Bucear

DEPORTES DE INVIERNO

29.Esquiar

30.Esqui de fondo

31.Patinar (ruedas o hielo)

OTRAS ACTIVIDADES

32.Montar a caballo

33.Jugar a los bolos

34.Balonvolea

35.Tenis de mesa

36.Tenis individual

37.Tenis dobles

38.Badminton

39.Baloncesto (sin jugar partido)

40.Baloncesto (jugando un partido)

41 .Baloncesto (actuando de drbitro)

42.Squash

43.Futbol

44.Golf (llevando el carrito)

45.Golf (andando y llevando los palos)

46.Balonmano

47 Petanca

48.Artes marciales

49.Motociclismo

50.Ciclismo de carretera o montafia
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SEMANA ANO
: DIAS MINUTOS/DIA DIAS MINUTOS/DIA
ACTIVIDADES FiSICAS e o o »
PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA

ACTIVIDADES EN EL JARDIN

51.Cortar el césped con maquina

52.Cortar el césped manualmente

53.Limpiar y arreglar el jardin

54.Cavar el huerto

55.Quitar nieve con pala

TRABAJOS Y ACTIVIDADES CASERAS

56.Trabajos de carpinteria dentro de casa

57.Trabajos de carpinteria (exterior)

58.Pintar dentro de casa

59.Pintar fuera de casa

60.Limpiar la casa

61.Mover muebles

CAZA Y PESCA

62.Tiro con pistola

63.Tiro con arco

64.Pescar en la orilla del mar

65.Pescar con botas altas dentro del rio

66.Caza menor

67.Caza mayor (ciervos, 0sos...)

OTROS (ESPECIFICAR)
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Escala para la Evaluacion del Estado de Animo (EVEA)

ESCALA EVEA

A continuacion encontraras una serie de frases que describen diferentes clases
de sentimientos y estados de animo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee
cada frase y rodea con un circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te
SIENTES AHORA MISMO, en este momento. No emplees demasiado tiempo en
cada frase y para cada una de ellas elige una respuesta.

Nada Mucho
Me siento nervioso 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento irritado

Me siento alegre

Me siento melancolico

Me siento tenso

Me siento optimista

Me siento alicaido

Me siento enojado

Me siento ansioso

Me siento apagado

Me siento molesto

Me siento jovial

Me siento intranquilo

Me siento enfadado

Me siento contento

Me siento triste
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Cuestionario de calidad de vida: EORTC QLQ-C30 versién 3.0

SPANISH &'

EORTC QLQ—C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas" o "desacertadas". La informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: I
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): | I T I T T |
Fecha de hoy (dia, mes, afio): fc 3 I T T Y T |

En Un Bastante Mucho
absoluto poco
1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades
que requieran un esfuerzo importante, como llevar

una bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado en una
silla durante el dia? 1 2 3 4
5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absoluto poco

6.  (Ha tenido algun impedimento para hacer su

trabajo u otras actividades cotidianas? 1 2 3 4
7.  (Hatenido algin impedimento para realizar sus

aficiones u ofras actividades de ocio? 1 2 3 4
8. (Tuvo sensacién de "falta de aire" o dificultad para respirar? 1 2 3 4
9.  (Hatenido dolor? 1 2 3 4
10.  ¢Necesito parar para descansar? 1 2 3 4
11.  ¢Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12.  ;Seha sentido débil? 1 2 3 4
13.  ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14.  ;Ha tenido nduseas? 1 2 3 4
15.  (Ha vomitado? 1 2 3 4

Por favor, continue en la pagina siguiente
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SPANISH &'
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

16. ;Ha estado estrefiido? 1 2 3 4
17.  (Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18.  (Estuvo cansado? 1 2 3 4
19.  (Interfiri6 algiin dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4
20. (Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la television? 1 2 3 4
21.  ;Sesinti6 nervioso? 1 2 3 4
22.  ;Sesintio preocupado? 1 2 3 4
23.  ;Sesinti6 irritable? 1 2 3 4
24.  ;Sesinti6 deprimido? 1 2 3 4
25.  (Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4
26. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

meédico en su vida familiar? 1 2 3 4
27.  ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

médico en su actividades sociales? 1 2 3 4
28.  ;Le han causado problemas econdmicos su estado

fisico o el tratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29. ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

30. ¢Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Reservados todos los derechos. Version 3.0
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Cuestionario de calidad de vida: EORTC-BR23

SPANISH

Q

EORTC QLQO - BR23

Las pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor indique hasta
qué punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada.

Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

31. (Tuvo la boca seca? 1 2 3 4
32. ;Tenian la comida y la bebida un sabor diferente al habitual? 1 2 3 4
33. (Le dolieron los ojos, se le irritaron o le lloraron? 1 2 3 4
34. ;Sele cayo algo de pelo? 1 2 3 4
35. Conteste a esta pregunta solo si le cayo algo de pelo:

¢ Se sinti6 preocupada por la caida del pelo? 1 2 3 4
36. (Se sinti6 enferma o mal? 1 2 3 4
37. (Ha tenido subidas repentinas de calor en la cara

o0 en ofras partes del cuerpo? 1 2 3 4
38. (Tuvo dolores de cabeza? 1 2 3 4
39. (Se sinti6 menos atractiva fisicamente a

consecuencia de su enfermedad o tratamiento? 1 2 3 4
40. ;Se sinti6 menos femenina a consecuencia de su

enfermedad o tratamiento? 1 2 3 4
41. ;Le resulté dificil verse desnuda? 1 2 3 4
42. ;Se sinti6 desilusionada con su cuerpo? 1 2 3 4
43. ;Estuvo preocupada por su salud en el futuro? 1 2 3 4
Durante las dltimas cuatro semanas: En Un Bastante Mucho

absoluto poco

44. ;Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo? 1 2 3 4
45. (Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa?

(con o sin coito) 1 2 3 4
46. Conteste a esta pregunta sélo si tuvo actividad

sexual: ;Hasta qué punto disfruté del sexo? 1 2 3 4

Por favor, continue en la pagina siguiente
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SPANISH
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

47. ;Sinti6 algin dolor en el brazo o en el hombro? 1 2 3 4
48. ;Se le hincho el brazo o la mano? 1 2 3 4
49. ;Tuvo dificultad para levantar el brazo o moverlo

a los lados? 1 2 3 4
50. Ha tenido algun dolor en la zona de su pecho

afectado? 1 2 3 4
51. ¢Se le hinch6 la zona de su pecho afectado? 1 2 3 4
52. ¢Sintié que la zona de su pecho afectado

estaba més sensible de lo normal? 1 2 3 4
53. (Ha tenido problemas de piel en la zona de su

pecho afectado (P.E. picor, sequedad, descamacion) 1 2 3 4
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