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Estado de salud global ≥5 años desde el 

diagnóstico de cáncer de mama en comparación 

con mujeres sin historial oncológico.  

Estudio descriptivo observacional. 

Palmira Gutierrez García1, Caroline Valèze1 

 

 

Objetivo: Analizar el dolor, el nivel de actividad física (AF), el estado de ánimo y la calidad de vida (CdV) 

en las supervivientes de cáncer de mama a largo plazo (LSCM) (≥ 5 años después del diagnóstico) en 

comparación con mujeres sin historial de cáncer, emparejadas por edad, peso, altura y nivel educativo. 

Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional transversal en el Instituto Mixto Universitario de 

Deporte y Salud (iMUDS) en Granada entre abril de 2018 y julio de 2023 con 80 LSCM y controles 

emparejados, respectivamente. Los instrumentos utilizados fueron la Escala Visual Analógica (VAS), el 

Inventario Breve de Dolor (BPI), el cuestionario de Actividad Física en el Tiempo Libre de Minnesota 

(MLTPA), la Escala de Evaluación del Estado de Ánimo (EVEA), y el Cuestionario Core 30 (QLQ-C30) de 

la Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer y su módulo de cáncer de mama 

(QLQ-BR23). 

Resultados: Las LSCM informaron niveles significativamente más altos de "intensidad” e “interferencia” 

del dolor (P=0,000 a 0,027), "tristeza-depresión" (P=0,000), "ansiedad" (P=0,003), "ira/hostilidad" 

(P=0,000) y "escalas de síntomas" (P=0,000 a 0,005). Además, el 63.3% de las LSCM no solo no 

alcanzaron los niveles de AF recomendados (P=0,035), sino que también presentaron niveles 

significativamente más bajos de "felicidad" (P=0,000) y de “funcionamiento" (Todos: P=0,000 excepto 

"actividades cotidianas" y "estado global de salud" (P=0,000)). 

Conclusión: Las LSCM continúan experimentando importantes secuelas físicas y psicológicas a largo 

plazo en comparación con mujeres sin antecedentes de cáncer. Esto merma su calidad de vida y estado 

de salud general, lo que hace que siga siendo necesario buscar mejoras de atención y seguimiento para 

prevenir el impacto que puedan tener estas secuelas a largo plazo. 

Palabras clave: Cáncer de mama, larga supervivencia, dolor, actividad física, estado de ánimo, calidad 

de vida. 

* Correspondencia: gutierrezgarciapalmira@gmail.com; caro.valeze@gmail.com  
1 Grado de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad Europea de Valencia, Valencia, España 
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Global health status ≥5 years beyond breast 

cancer diagnosis compared to healthy matched 

controls. Cross-sectional observational study. 
 

Palmira Gutierrez García1, Caroline Valèze1 

 

 

 

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 (iMUDS) 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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Introducción 

Según la Sociedad Española de 

Oncológica Médica (SEOM) el cáncer 

“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 pública. En 

2022, más de 9 millones de mujeres fueron 

diagnosticadas de cáncer 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 

cáncer de mama, este tipo de tumor es el 

más frecuente y mortal entre la población 

femenina mundial (cuando se excluye la 

categoría de "otros cánceres"), con una 

incidencia del 24,8% (2,29 millones de 

casos) y una mortalidad del 15,6% (más de 

600 mil muertes). En España, los números 

no son menos significativos, ya que, en 

2022, la incidencia del cáncer de mama 

representó 34,7 mil nuevos casos (29% de 

todos los cánceres femeninos), mientras 

que la tasa de mortalidad alcanzó el 14,6%, 

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

 

Esta reducción en la tasa de 

mortalidad, favorecida por la mejora de la 

prevención, los programas de cribado y los 

mejores tratamientos (2), implica que más 

mujeres pueden sobrevivir al cáncer 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 durante mucho tiempo 

(abarcando incluso la etapa de larga 

supervivencia) e incluso de por vida (3). 

 

Estas secuelas varían en función del 

tipo de tratamiento aplicado, tales como el 

tipo de cirugía, el número de ganglios 

linfáticos extirpados, la presencia de una 

afectación bilateral, el tipo de reconstrucción 

o la naturaleza del adyuvante utilizado (4). 

De este modo, la secuela más prevalente en 

este tipo de pacientes es la fatiga 

relacionada con el cáncer (5), pero también 

se pueden observar otras como el dolor 

(4,6), ansiedad y depresión (7,8), presencia 

de linfedema (4,6,8), insomnio (7), 

trastornos cognitivos (7,8), disfunción sexual 

(7,8), infertilidad (7,8), cardiotoxicidad (4,8), 

síndrome de la vena axilar (4,6) y problemas 

musculoesqueléticos u óseos (4,6,7,8), 

teniendo todo ello una implicación 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 cáncer de mama (LSCM) 

(alguien que permanece viva transcurridos 5 

años desde el diagnóstico) respecto a 

aquellas mujeres sin historial oncológico, la 

evidencia científica muestra, hasta la fecha, 

como existe controversia en los resultados. 

En este sentido, algunos de los estudios 

sostienen que las mujeres que han padecido 

cáncer de mama en su lado no dominante 

utilizan ese miembro tanto como las demás 

(9).
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Figura 1: Gráfico de los nuevos casos de cánceres y fallecidos en las mujeres en el mundo en 2022. 

 

 

Fuente: Extraído de Globocan. Global Center Observatory, 2024 

Traducción: World: Mundial; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 años; 

Breast: Mama; Lung: Pulmón; Colorectum: Colorrectal; Thyroid: Tiroides; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Ovary: Ovario; Stomach: Estómago; Liver: Hígado; NHL: Linfoma No Hodgkin; 

Pancreas: Páncreas; Leukaemia: Leucemia; Melanoma: Melanoma; Kidney: Riñón; Brain CNS: Cerebro SNC.  
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Figura 2: Gráfico de los nuevos casos de cánceres y fallecidos en las mujeres en España en 2022. 

 

Fuente: Extraído de Globocan. Global Center Observatory, 2024 

Traducción: World: Mundial; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 años; 

Breast: Mama; Colorectum: Colorrectal; Lung: Pulmón; Thyroid: Tiroides; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Bladder: Vejiga; NHL: Linfoma No Hodgkin; Ovary: Ovario; Pancreas: Páncreas;  
Melanoma: Melanoma; Cervix uteri: Cuello uterino; Kidney: Riñón; Stomach: Estómago; Leukaemia: Leucemia; Brain CNS: Cerebro SNC 
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Además, se observa que la salud 

autoinformada de las pacientes, así como su 

bienestar psicológico, 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 

(más de 65 años) (12).  

 

Sin embargo, otros estudios indican 

una mayor prevalencia de síntomas graves 

de depresión y ansiedad durante al menos 

10 años después del diagnóstico (13), 

síntomas de angustia y un mayor dolor, lo 

que conlleva una peor CdV (14), 

especialmente en las mujeres jóvenes (12). 

Además, se presenta una tendencia a 

reducir la actividad física (AF) relacionada 

con el desplazamiento (como caminar y 

montar en bicicleta) (15) y un aumento del 

comportamiento sedentario (16).  

 

La diversidad y contradicción de los 

resultados en los estudios existentes (9 – 

16) resaltan la importancia de continuar la 

investigación de manera más precisa para 

esclarecer la controversia encontrada en 

estas variables físicas y psicológicas 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 ánimo y la 

CdV en LSCM en comparación con mujeres 

sin historial de cáncer, emparejadas por 

edad, peso, altura y nivel educativo, 

suponen diferencias y si éstas son 

significativas o no. 

 

 

Materiales y métodos 

Diseño y participantes  

Este estudio transversal consistió 

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 oncología del 

Complejo Hospitalario Universitario de 

Granada. 

Fueron elegibles para su inclusión 

en el grupo de LSCM si cumplían los 

siguientes requisitos: mujeres adultas de al 

menos 18 años; haber transcurrido un 

periodo igual o superior a 5 años desde el 

diagnóstico de cáncer de mama estadio I-III 

en el momento del diagnóstico inicial; haber 

finalizado el tratamiento oncológico excepto 

la hormonoterapia; y leer, escribir y hablar 

castellano. Los criterios de exclusión 

incluían la presencia de cualquier afección 

médica, física o psicológicas, así como otras 

razones que no permitieran a las LSCM 

comprender o realizar la evaluación. Las 

mujeres del grupo de control fueron 

reclutadas en la misma zona geográfica 

mediante anuncios públicos en la 

universidad de Granada o a través de 

correos electrónicos. Eran elegibles para su 

inclusión en el grupo de control si cumplían 

los siguientes requisitos: mujeres adultas de 

al menos 18 años; misma edad (+/-3 años), 

peso (+/-3kg), altura (+/-3 cm) y nivel 

educativo (primaria, secundaria o 

universidad) que las LSCM; y leer, escribir y 

hablar castellano. Los motivos de exclusión 

fueron los siguientes: haber padecido algún 
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tipo de cáncer y/o recibido tratamiento 

oncológico; estar embarazada; tener 

antecedentes de dolor persistente, 

traumatismo o cirugía de miembro superior 

y columna cervical, dorsal o lumbar; padecer 

actualmente patologías como hipo o 

hipertiroidismo, hipertensión, diabetes, 

endometriosis, fibromialgia, artritis, artrosis, 

síndrome de fatiga crónica, así como 

patologías renales, cardíacas o 

psiquiátricas/neurológicas; tomar 

actualmente medicamentos sedantes, 

antidepresivos u otros que puedan influir en 

el metabolismo; tener antecedentes de 

drogadicción, por ejemplo: consumo 

continuado de cannabis, opioides u otras 

sustancias sin motivo médico; no poder 

realizar ejercicio físico por prescripción 

médica; y participar en el momento de la 

evaluación o haber participado en los 

últimos 6 meses en estudios con carácter 

experimental.  

Todas las participantes, incluidas 

las LSCM y 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 oncología 

con más de 5 años de experiencia y dos 

alumnas de último 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 información 

sobre el estudio (ver Anexo 3). Las 

evaluaciones duraron aproximadamente 45 

minutos.  

Este estudio se realizó de acuerdo 

con los principios de la Declaración de 

Helsinki y fue aprobado por el Comité Ético 

de Investigación Biomédica de Granada 

(CEIm) (1038-N-16 I.P).  

 
Variables 

Recogida de datos descriptivos y 

medidas antropométricas 

Para la recogida de datos 

descriptivos se administraron los 

cuestionarios específicos a cada 

participante en una entrevista personal. 

Estos datos incluían características 

sociodemográficas, diversos aspectos 

relacionados con la propia enfermedad, así 

como hábitos específicos de la vida diaria 

(ver Anexos 4 y 5). 

Las medidas antropométricas se 

recogieron utilizando métodos 

estandarizados (17). La medición del peso 

corporal se realizó con una báscula 

calibrada con una precisión de 0,1 kg, 

mientras que la medición de la altura 

corporal se realizó con un estadiómetro con 

una precisión de 0,1 cm. 

Dolor 

La escala visual analógica (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 cuánto 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 correlación intraclase 

(CCI) de 0,97 (18). 

La versión española del Breve 

Inventario del Dolor (BPI) (ver Anexo 7) 

contiene cuatro ítems referentes a la 

intensidad/gravedad del dolor, siete ítems 

de interferencia del dolor con las actividades 

cotidianas y los diagramas corporales en 

visión anterior y posterior. En la versión que 

utilizamos, las valoraciones de la intensidad 

del dolor (4 ítems) y de la interferencia del 

dolor (7 ítems) 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 física 

La versión española del 

cuestionario de Actividad Física del Tiempo 

Libre de Minnesota (MLTPA), (ver Anexo 8) 

que tiene un CCI de 0,84 y ha demostrado 

una gran fiabilidad (20,21), registró el 

número medio de horas dedicadas a cada 

AF en el transcurso de la semana anterior al 

día de realización del cuestionario, así como 

la frecuencia con la que se realizó. Para 

cuantificar el gasto energético, el tiempo de 

cada AF se multiplicó por una tasa de tarea 

metabólica equivalente (MET) de 1 kcal/min 

(22). Tras la realización de este 

cuestionario, teniendo en cuenta los puntos 

de corte publicados previamente, 

clasificamos a las participantes en 3 grupos 

según 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). 

Estado de ánimo 

La versión española de la Escala 

para la Evaluación del Estado de Ánimo 

(EVEA) (ver Anexo 9) agrupa 16 ítems 

referidos a los estados de ánimo en 4 

categorías: tristeza-depresión, ansiedad, 

ira/hostilidad y felicidad. Las puntuaciones 

de estos 16 ítems se evalúan con escalas 

tipo Likert que van de 0 a 10, y cuyos valores 

por categoría se obtienen a partir de 

puntuaciones medias. Las cuatro categorías 

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 versión 3.0 

(ver Anexo 10) y su módulo de cáncer 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 síntomas, seis ítems únicos 

y una escala de estado global de salud, 

mientras que el QLQ-BR23 contiene cuatro 

escalas de funcionamiento y cuatro de 

síntomas. Todos los ítems 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 

puntuación de 0 a 100. Para ambos 

cuestionarios, puntuaciones más altas en 

las escalas de funcionalidad suponen un 

mejor funcionamiento mientras que las 

puntuaciones más altas en las escalas de 

síntomas suponen mayor afectación 

sintomatológica. 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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Análisis estadístico 

La homogeneidad de las 

características sociodemográficas entre los 

grupos se llevó a cabo mediante pruebas t 

para las variables continuas y la prueba de 

Chi-cuadrado usado para las variables 

categóricas. Se realizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para comprobar la 

hipótesis de normalidad de todas las 

variables (P > 0,05). Además, se utilizó la 

prueba H de Kruskal Wallis con respecto a 

ser LSCM o pertenecer al grupo control para 

aquellas variables sociodemográficas que 

mostraron diferencias significativas y, por 

tanto, se utilizaron como covariables. Éstas 

fueron la situación laboral, la menopausia y 

las visitas al psicólogo o fisioterapeuta. 

Con los grupos (LSCM o control) 

como variable independiente y los 

parámetros de dolor, nivel de AF, estado de 

ánimo y CdV como variables dependientes, 

el análisis principal se evaluó mediante la 

prueba t (prueba U de Mann-Whitney) para 

las variables continuas y la prueba Chi-

cuadrado para las variables categóricas. 

Además, se estimaron los tamaños 

del efecto entre grupos (d de Cohen) que se 

interpretaron de la siguiente manera: 

insignificante (d = 0 - 0,19), pequeño (d = 0,2 

- 0,49), moderado (d = 0,5 - 0,79) y grande 

(d = ≥ 0,8) (28).   

Para el análisis de los datos se 

utilizó el paquete estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (IBM SPSS 

Statistic for Windows, Armonk, NY, EE. UU. 

versión 27.0), y el nivel de significación se 

fijó en (P ˂ 0,05) intervalo de confianza (IC) 

del 95%. 

 

Resultados 

Características sociodemográficas y 

clínicas  

No se observaron diferencias en las 

características sociodemográficas de las 

160 mujeres, excepto en la situación laboral, 

la menopausia y las visitas al psicólogo o al 

fisioterapeuta (Todas P = 0,000). Todas 

ellas mostraron diferencias significativas 

cuando se probaron como covariables entre 

grupos (P osciló entre 0,000 y 0,042). La 

edad media en el grupo LSCM fue de 49,38 

± 8,05 años, mientras que en el grupo 

control fue de 49,37 ± 8,46 años. Respecto 

al grupo LSCM, 30 (37,50%) seguían de 

baja laboral, 69 (86,25%) eran 

menopáusicas, 40 (50%) consumen o han 

consumido tabaco, 47 (58,75%) van o han 

ido al psicólogo en los últimos 3 meses y 51 

(63,75%) van o han ido al fisioterapeuta en 

los últimos 3 meses. En cuanto al grupo 

control, sólo 1 (1,25%) estaba de baja 

laboral, 37 (46,25%) eran menopáusicas, 34 

(42,50%) consumen o han consumido 

tabaco, 8 (10%) van o han ido al psicólogo 

en los últimos 3 meses y 25 (31,25%) van o 

han ido al fisioterapeuta en los últimos 3 

meses. Las características de los grupos 

pueden observarse a continuación en la 

Tabla 1. 
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Tabla 1. Características demográficas, clínicas y médicas de los grupos Características demográficas, 

clínicas y médicas de los grupos 

CARACTERÍSTICAS PARTICIPANTES P 

LSCM 

(n=80) 

CONTROLES 
(n=80) 

 

Edad media ± DE, años 49,38 ± 8,05 49,37 ± 8,46 0,992 

Tiempo medio desde el diagnóstico ± 

DE, meses       
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 

Situación 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) -  

     II 46 (57,50) -  

     III 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 continúa en la siguiente página   
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CARACTERÍSTICAS PARTICIPANTES P 

LSCM 

(n=80) 

CONTROLES 

(n=80) 

 

Antecedentes familiares de  
cáncer 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** 

Cirugía, n (%)    

     Tumorectomía 16 (20,00) -  

     Cuadrantectomía 39 (48,75) -  

     Mastectomía unilateral 21 (26,25) -  

     Mastectomía bilateral 4 (5,00) - - 

Tipo de medicación, n (%)    

     Ninguno 19 (23,75) -  

     Tamoxifeno 31 (38,75) -  

     Otros tipos 30 (37,50) - - 

Metástasis, n (%)  

     No 66 (82,50) -  

     Si 14 (17,50) - - 

Recurrencia, n (%)    

     No 67 (83,75) -  

     Si  13 (16,25) - - 

Actualmente acude a un psicólogo  

o en los últimos 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 últimos tres 

meses, n (%) 

   

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

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

Abreviaturas: LSCM Largas Supervivientes de Cáncer de Mama, n Tamaño de la muestra, DE Desviación estándar. 

*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 X2 para las variables categóricas. 
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Dolor 

En cuanto al dolor, la prueba t 

(prueba U de Mann-Whitney) reveló 

diferencias significativas entre los grupos en 

la EVA. Las LSCM mostraron 

significativamente más dolor con respecto al 

otro grupo tanto en el brazo "dominante" 

(U=1769, P=0,000) como en el brazo "no 

dominante" (U=2762, P=0,001). Se observó 

un efecto pequeño en el brazo "no 

dominante". Además, los análisis revelaron 

diferencias significativas entre los grupos en 

el BPI. Así, las LSCM mostraron niveles más 

altos de "intensidad del dolor" (u: 2225, 

P=0,001) e "interferencia del dolor” que las 

del grupo control (U:2006, P=0,000). 

Observándose pequeñas diferencias tanto 

en la "intensidad del dolor" como en la 

"interferencia del dolor". Esta información 

puede consultarse en la Tabla 2. 

 

Nivel de actividad física 

Considerando el nivel de AF, la 

prueba t (prueba U de Mann-Whitney) reveló 

diferencias significativas entre los grupos. 

Las LSCM mostraron niveles 

significativamente más bajos de AF en 

comparación con las del grupo de control. 

En este sentido, sólo el 33,8% de las LSCM 

pueden considerarse físicamente activas y 

cumplían 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, 

o 75 minutos (1 hora y 15 minutos) a 150 

minutos (2 horas y 30 minutos) a la semana 

de AF aeróbica de intensidad vigorosa 

(23,24), en comparación con las del grupo 

control (47,5%) (ver en Tabla 2).  

 

Estado de ánimo 

En cuanto al estado de ánimo, la 

prueba t (prueba U de Mann-Whitney) reveló 

diferencias significativas entre los grupos en 

el EVEA. Las LSCM mostraron niveles 

significativamente más altos de "tristeza-

depresión" (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), así como 

niveles más bajos de "felicidad" (LSCM 5,99 

± 0,67 vs control 7,38 ± 0,17, U = 1716; P = 

0,000), en comparación con el grupo control. 

Se observaron grandes diferencias en todas 

las categorías 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, condición física, nivel de actividad física y comorbilidades entre los grupos. 

VARIABLES PARTICIPANTES P COHEN’S d 

(r) 

LSCM 

(n = 80) 

CONTROLES 

 (n = 80) 

VAS (cm), media ± DE (95% CI)  

 

    

    Brazo dominante 2,31 ± 2,58  

(95% IC 1,73 – 2,88) 

0,57 ± 1,59  

(95% IC 0,21 – 0,93) 

 

0,000** 

 

0,37 

    Brazo no dominante 1,46 ± 2,68  

(95% IC 0,86 – 2,05) 

0,67 ± 1,85  

(95% IC 0,26 – 1,08) 

 

0,027* 

 

0,16 

BPI, media ± DE (95% CI)     

     Intensidad  2,27 ± 2,49  

(95% IC 1,72 – 2,83) 

1,04 ± 2,01  

(95% IC 0,59 – 1,49) 

 

0,001* 

 

0,26 

     Interferencia  2,02 ± 2,66  

(95% IC 1,43 – 2,62) 

0,47 ± 1,46  

(95% IC 0,14 – 0,79) 

 

0,000** 

 

0,21 

MLTPA, n (%) 

Inactiva 

    

              ≤ 3 (MET – horas/semana)  

Poco activa 

21 (26,25) 9 (11,25)  

 

 

 

0,035* 

 

    3,1 – 7,4 (MET – horas/semana)  

Activa                   

32 (40,00) 33 (41,25)  

           ≥ 7,5 (MET - horas/semana)  

 

27 (33,25) 38 (47,50) - 

Abreviaturas: LSCM Largas Supervivientes de Cáncer de Mama, VAS Escala visual analógica, BPI Inventario breve del 

dolor, MLTP Cuestionario de Actividad Física en el Tiempo Libre de Minnesota, IC Intervalo de confianza, n Tamaño de 

la muestra, DE Desviación estándar. 

*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 X2 para las variables categóricas.
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Figura 3. Valores del estado de ánimo entre grupos expresados como media ± DE (IC 95%) 
 

 

Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; DE Desviación estándar; LSCM Largas Supervivientes de Cáncer 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 X2 para las variables categóricas. 
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Tabla SUPLEMENTARIA 1. Valores del estado de ánimo entre los grupos 

VARIABLES PARTICIPANTES P COHEN’S d 

(r) 
LSCM 

 (n=80) 

CONTROLES 

 (n=80) 

EVEA, media ± DE (95% CI)  

 

    

     Tristeza - Depresión 2,91 ± 0,30  

(95% IC 2,31 – 3,52) 

0,90 ± 0,16  

(95% IC 0,57 – 1,22) 

 

0,000** 

 

0,97 

 

     Ansiedad  3,05 ± 0,29  

(95% IC 2,47 – 3,63) 

1,51 ± 0,21  

(95% IC 1,09 – 1,94) 

 

0,003* 

 

0,94 

 

     Ira - Hostilidad 2,25 ± ,27 

(95% IC 1,69 – 2,80) 

0,60 ± 0,13  

(95% IC 0,32 – 0,87) 

 

0,000** 

 

0,96 

 

     Felicidad  5,99 ± 0,67 

(95% IC 4,64 – 7,33) 

7,38 ± 0,17 

(95% IC 7,02 – 7,73) 

 

0,000** 

 

0,81 

 

Abreviaturas: LSCM Supervivientes a largo plazo de cáncer de mama, Escala EVEA para la evaluación del estado de ánimo, IC Intervalo de confianza, n Tamaño de la muestra, DE Desviación 
estándar 
*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 X2 para las variables categóricas.  
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Calidad de vida 

Considerando la calidad de vida, la 

prueba t (prueba U de Mann-Whitney) reveló 

diferencias significativas entre los grupos en 

los siguientes QLQ-C30. "Funcionalidad 

física" (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), 

"náuseas y vómitos" (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 económicas" (U = 

2360; P = 0,000), fueron mayores en el 

grupo de LSCM con respecto al grupo 

control. "Funcionalidad emocional", 

"insomnio" y "estreñimiento" no mostraron 

diferencias significativas entre los grupos (P 

> 0,05).  

Se observaron efectos de 

moderados a grandes en todas las variables 

que mostraron diferencias significativas (d = 

entre 0,64 y 0,99). Estos datos los 

encontraremos a continuación en la Tabla 4. 

En cuanto al QLQ-BR23, el análisis 

reveló diferencias significativas entre grupos 

para las siguientes áreas: "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 comparación con el 

grupo LSCM.  

Sin embargo, los "efectos 

secundarios de la terapia sistémica" (U = 

1432; P = 0,000), los "síntomas mamarios" 

(U = 398; P = 0,000), los "síntomas del 

brazo" (U = 1353; P = 0,000) y el "malestar 

por la caída del cabello" (U = 1176,5; P = 

0,000) fueron significativamente mayores en 

el grupo de LSCM en comparación con el 

grupo de control.  

Además, los análisis también 

revelaron diferencias significativas entre 

grupos para "función sexual", evidenciando 

en este caso que las LSCM tenían niveles 

más altos de "función sexual" (U = 1487,5; P 

= 0,000) en comparación con el grupo de 

control.  

Se observó 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). Podrán 

comprobarse todos estos datos a 

continuación 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%) 

VARIABLES 

PARTICIPANTES 

P 
Cohen’s d 

(r) LSCM 

(n=80) 

CONTROLES 

(n=80) 

Área de funcionamiento     

Función física 32,28 ± 2,14 
(95% CI 28,01 – 36,53) 

95,91 ± 0,89  
(95% CI 94,14 – 97,69) 

0,000** 0,99 

Actividades cotidianas 81,60 ± 2,27  
(95% CI 77,06 – 86,13) 

96,66 ± 1,33  
(95% CI 94,00 – 99,33) 

0,000** 0,97 

Rol emocional 79,37 ± 3,27  

 (95% CI 72,84 – 85,89) 

88,74 ± 1,35  

(95% CI 86,03 – 91,44) 
0,429 0,88 

Función cognitiva  64,99 ± 3,43  

(95% CI 58,15 – 71,84) 

92,29 ± 1,25   

(95% CI 89,79 – 94,79) 
0,000** 0,98 

Función social 61,87 ± 3,46  

(95% CI 54,98 – 68,76) 

97,29 ± 0,86   

(95% CI 95,57 – 99,00) 
0,000** 0,99 

Área de síntomas     

Fatiga 72,50 ± 3,57 
(95% CI 65,39 – 79,60) 

10,27 ± 1,59   
(95% CI 7,11 – 13,44) 

0,000** 0,99 

Náuseas y Vómitos 36,52 ± 3,49 
(95% CI 29,56 – 43,49) 

1,04 ± 0,54  
(95% CI -0,03 – 2,12) 

0,000** 0,99 

Dolor 7,49 ± 2,03 
(95% CI 3,45 – 5,54) 

10,84 ± 1,92  
(95% CI 7,01 – 14,67) 

0,005* 0,64 

Ítems individuales     

Disnea  38,75 ± 3,60  

(95% CI 31,57 – 45,92) 

2,95 ± 1,47  

(95% CI 0,01 – 5,89) 
0,000** 0,98 

Insomnio 23,33 ± 3,47   

(95% CI 16,41 – 30,25) 

17,09 ± 2,71  

(95% CI 11,68 – 22,50) 
0,750 0,70 

Anorexia 50,20 ± 3,81 
(95% CI 42,61 – 57,80) 

4,60 ± 1,64  
(95% CI 1,32 – 7,89) 

0,000** 0,99 

Estreñimiento 11,66 ± 2,84 
(95% CI 5,99 – 17,33) 

6,69 ± 2,00  
(95% CI 2,70 – 10,67) 

0,424 0,71 

Diarrea 25,20 ± 3,57  
(95% CI 18,10 – 32,31) 

3,34 ± 1,12  
(95% CI 1,10 – 5,58) 

0,000** 0,97 

Impacto económico 12,08 ± 2,60  
(95% CI 6,90 – 17,26) 

0,00 ± 0,00  
(95% CI 0,00 – 0,00) 

0,000** 0,95 

Estado Global de Salud     

Estado Global de Salud  22,95 ± 3,77  
(95% CI 15,44 – 30,47) 

 83,64 ± 1,69   
(95% CI 80,27 – 87,01) 

0,000** 0,99 

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

confianza, n Tamaño de la muestra, DE Desviación estándar 

*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 X2 para las variables categóricas. 
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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 

(r) 

 LSCM  

(n=80) 

CONTROLES  

(n=80) 

  

Escalas Funcionales      

Imagen corporal 63,64 ± 2,52   

(95% CI 58,62 – 68,66) 

96,24 ± 1,14  

(95% CI 93,96 – 98,53) 

0,000** 0,99 

Función sexual 77,18 ± 3,13  

(95% CI 70,95 – 83,42) 

51,04 ± 3,21  

(95% CI 44,64 – 57,43) 

0,000** 0,97 

Disfrute sexual 21,87 ± 2,36  

(95% CI 17,16 – 26,58) 

38,32 ± 3,35  

(95% CI 31,64 – 45,01) 

0,002* 0,94 

Perspectiva de futuro 32,08 ± 2,80  

(95% CI 26,49 – 37,67) 

84,58 ± 2,58  

(95% CI 79,44 – 86,57) 

0,000** 0,99 

Escalas de síntomas      

Efectos secundarios de la 

terapia sistémica 
54,58 ± 4,28  

 (95% CI 46,05 – 63,11) 

10,83 ± 1,16 

(95% CI 8,52 – 13,14) 

0,000** 0,98 

Síntomas en el seno 28,61 ± 2,51 

(95% CI 23,61 – 33,61) 

0,41 ± 0,20 

(95% CI 0,00 – 0,82) 

0,000** 0,99 

Síntomas en el brazo 26,14 ± 3,06 

(95% CI 20,05 – 32,24) 

5,27 ± 1,36 

(95% CI 2,55 – 8,00) 

0,000** 0,97 

Malestar por la caída del 

cabello 
31,80 ± 3,45  

(95% CI 24,93 – 38,67) 

4,16 ± 1,61  

(95% CI 0,96 – 7,37) 

0,000** 0,98 

Abreviaturas: LSCM Largas Supervivientes de Cáncer de Mama, QLQ Cuestionario de calidad de vida, IC Intervalo de 
confianza, n Tamaño de la muestra, DE Desviación estándar 

*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 X2 para las variables categóricas. 
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Discusión 

Nuestro objetivo fue evaluar si 

existía diferencia entre los niveles de dolor, 

AF, estado de ánimo y CdV de las LSCM en 

comparación con mujeres sin historial 

oncológico. De este modo, nuestros 

resultados muestran como las LSCM 

presentan una mayor intensidad e 

interferencia del dolor, y niveles más bajos 

de AF, de estado de ánimo y CdV en 

comparación 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 más intenso que el 

grupo de control, tanto en el brazo 

dominante como en el no dominante. 

Además, las LSCM presentaron niveles 

significativamente más altos de intensidad 

del dolor e interferencia del dolor valorado 

con el BPI en comparación con el grupo de 

control. 

 

Así, nuestros resultados coinciden 

con varios estudios (14,29) que también 

señalan una mayor prevalencia de dolor en 

las LSCM entre 10 y 15 años después del 

diagnóstico. En efecto, según Tran et al. 

(29), aunque la calidad de vida de las LSCM 

se ha mejorado globalmente durante este 

período, aún enfrentan niveles más altos de 

insomnio, fatiga y dolor, lo que se refuerza 

en otro estudio al demostrar que las LSCM 

experimentaban dolores o malestar 

moderado a intenso aproximadamente 2,5 

veces más a menudo que el grupo de control 

(14). Además, de forma independiente, dos 

estudios más (30,31), al comparar con la 

población general de China (30) y 

Dinamarca (31), han mostrado que el 42% 

de las mujeres continúan experimentando 

dolor cinco años después del diagnóstico.  

 

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 años después del 

diagnóstico entre las LSCM y el grupo de 

control. A pesar de estas diferencias, Van de 

Poll-Franse et al. afirman que las LSCM más 

jóvenes (de 45 a 54 años) consultan a los 

profesionales de la salud dos veces más a 

menudo debido a problemas relacionados 

con el cáncer, como dolores en el brazo 

(10), mientras que Gao et al. sugieren que 

vivir acompañado podría contribuir a una 

mejor gestión del dolor y a una disminución 

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 

más bajos que el grupo de control. En este 

sentido, solo el 33,8% de las LSCM pueden 

considerarse físicamente activas y cumplir 

con la cantidad de AF física 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 aeróbica de intensidad 

vigorosa) (23,24). 
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Nuestros resultados están en línea 

con estudios previos (16,33), ya que entre 5 

y 10 años después del diagnóstico, las 

LSCM muestran una disminución en su 

condición física general (33), dedicando 

más tiempo a ver la televisión 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 años después del diagnóstico (34). Por 

otro lado, son pocas las investigaciones que 

llegan a una conclusión diferente (15), 

resaltando el impacto de los problemas de 

salud física en la disminución 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 cáncer (35). 

 

En tercer lugar, y en cuanto al 

estado de ánimo, los resultados muestran 

diferencias significativas en los niveles de 

"tristeza-depresión", "ansiedad”, e 

"ira/hostilidad" que fueron el doble de altos 

en las LSCM y niveles más bajos de 

"felicidad", en comparación con el grupo 

control. En este sentido, otros estudios 

muestran como las LSCM siguen teniendo 

altos niveles de depresión y ansiedad hasta 

al menos 10 años después del diagnóstico 

(36) incluso al compararlas con un grupo 

control (13); Teniendo en cuenta cómo 

influye el bienestar psicológico y la 

percepción de futuro en la CdV (37,38), y la 

cantidad de herramientas que existen para 

valorar el estado de ánimo en pacientes 

oncológicos, resulta muy difícil comparar los 

resultados entre estudios lo que hace que 

siga siendo necesario nuevas 

investigaciones que comparen el estado de 

ánimo en pacientes con cáncer 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 mayoría de los aspectos. 

Se observan niveles más bajos en los 

aspectos de funcionamiento y niveles más 

altos en la gravedad de los síntomas en el 

grupo de LSCM, exceptuando la función 

sexual, que fue mayor en dicho grupo. En 

otros estudios podemos observar resultados 

parecidos en cuanto a que las mujeres 

supervivientes de cáncer tienen menor CdV 

general comparadas con las mujeres sin 

antecedentes (38,39). Que se obtuvieran 

niveles más altos de "función sexual" en 

comparación con el grupo de control, es un 

resultado comparable al de un estudio 

anterior (40) que, pese a que utilizó otro tipo 

de cuestionario para el análisis de estos 

aspectos, llegó a la misma conclusión de 

que las LSCM tenían menos disfrute sexual 

pero mayor función que las controles (40). 

Los aspectos donde no se han encontrado 

diferencias significativas son "Funcionalidad 

emocional", "insomnio" y "estreñimiento". 

De este modo, creemos que una posibilidad 

para no haber encontrado diferencias sería 

que las largas supervivientes tienden a 

recalibrar su estado de salud, pudiendo a 

llegar a sobreestimar una puntuación que no 
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refleje una verdadera afectación si se 

comparan con el estado de salud que tenían 

durante la etapa activa del tumor (41). Por 

tanto, futuros estudios deberían 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 evaluación revisan estos 

aspectos, lo que hace que sea difícil 

encontrar resultados comparables en otros 

estudios. 

 

Limitaciones y fortalezas 

Este estudio presenta una serie de 

limitaciones que deben ser mencionadas. 

En primer lugar, nos resultó difícil emparejar 

a personas sanas que cumplieran con los 

criterios de exclusión tan específicos, esto 

supuso una importante demora en el tiempo. 

En segundo lugar, haber usado un 

cuestionario para evaluar la AF en lugar de 

realizar pruebas presenciales más objetivas, 

ha podido variar los resultados. Por último, 

haber realizado las evaluaciones de los 

controles tras el confinamiento del COVID-

19, debido a la demora ocasionada por la 

búsqueda de las mujeres de este grupo, ha 

podido influir en los resultados obtenidos. 

Por ello, siguen siendo necesarios estudios 

que respalden nuestros resultados. 

Sin embargo, a pesar de lo 

anteriormente mencionado, este estudio ha 

realizado las evaluaciones de los diferentes 

aspectos con herramientas específicas 

validadas internacionalmente en pacientes 

con cáncer (17-21, 25-27) así como, 

medidas del tamaño del efecto, que, dada la 

importancia clínica que se ha asignado a los 

valores p, han mejorado la calidad 

metodológica del estudio. Además, se han 

valorado, en la misma muestra, cuatro 

variables diferentes lo que aporta una visión 

amplia sobre el estado de salud general de 

las LSCM en comparación con un grupo 

control. Otra de las fortalezas que merecen 

ser mencionadas, es que dicho grupo 

control no solo no debía tener historial de 

cáncer previo, sino que, ha sido sometido a 

numerosos criterios de exclusión con el fin 

de obtener unos resultados más fiables. A 

fin de buscar acuerdos en el uso de 

herramientas de evaluación para obtener 

estudios con resultados comparables, los 

criterios de exclusión utilizados en este 

estudio para seleccionar al grupo control 

podrían usarse como modelo en futuros 

estudios en LSCM. 

 

Conclusión 

Según los resultados que hemos 

obtenido en este estudio, las LSCM siguen 

sufriendo importantes secuelas físicas y 

psicológicas aún 5 años después del cáncer. 

Lo que nos hace mencionar la importancia 

de buscar mejoras de atención y 

seguimiento, psicológico, fisioterapéutico y 

físico/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 deberán tener en cuenta estas 

cuestiones antes de abordar un tratamiento 

o estudios con LSCM para buscar enfoques 

que fomenten la adherencia a terapias 

psicológicas y al ejercicio físico. 
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Anexos 

A continuación, se enumeran los diferentes anexos de este estudio descriptivo 

observacional: 

1. Consentimiento informado. 

2. Derecho de retirada. 

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

4. Hoja de variables demográficas de mujeres con cáncer. 

5. Hoja de variables demográficas de mujeres sin cáncer. 

6. Escala visual analógica (VAS). 

7. Versión española del Breve Inventario del Dolor (BPI). 

8. Versión española del cuestionario de Actividad Física del Tiempo Libre de Minnesota 

(MLTPA). 

9. Escala para la Evaluación del Estado de Ánimo (EVEA). 

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

11. Cuestionario de calidad de vida: EORTC-BR23. 
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ANEXO 1 

Consentimiento informado 
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ANEXO 2 

Derecho de retirada 
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ANEXO 2 

Hoja de información sobre el estudio a las participantes 
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ANEXO 4 

Hoja de variables demográficas de mujeres con cáncer 
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ANEXO 5 

Hoja de variables demográficas de mujeres sin historial oncológico 
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ANEXO 6 

Escala visual analógica (VAS) 

 

  



Gutiérrez García, P & Valèze, C. Grado en Fisioterapia. Trabajo Final de Grado (2024)  

39 

 

ANEXO 7 

Versión española del Breve Inventario del Dolor (BPI) 
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ANEXO 8 

Versión española del cuestionario cuestionario de  

Actividad Física del Tiempo Libre de Minnesota (MLTPA) 
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ANEXO 9 

Escala para la Evaluación del Estado de Ánimo (EVEA) 
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ANEXO 10 

Cuestionario de calidad de vida: EORTC QLQ-C30 versión 3.0 
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ANEXO 11 

Cuestionario de calidad de vida: EORTC-BR23 
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