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Calidad de vida y necesidades en supervivientes de cancer en Espafna

El cancer ha presentado, durante las ultimas decadas, un incremento en la
incidencia principalmente debido al envejecimiento de la poblacion y alaumento de
la esperanza de vida (1). A su vez, en los ultimos anos se han elevado las tasas de
supervivencia para casi todos los tipos de cancer tanto en Europa como en Espana.
De esta manera, se han puesto de manifiesto las necesidades de las personas que
han superado el cancer, un grupo de poblacion en aumento (2).

En el caso de Espana, aunque conozcamos datos actualizados de incidencia,
prevalencia a 5 anos y mortalidad, 290.000. 909.966 y 113.000 casos en 2024,
respectivamente (3), carecemos de datos epidemiologicos actualizados sobre el
totalde supervivientes de cancer. Las limitaciones de informacion son aun mayores
respecto alas necesidadesy calidad de vida de esta poblaciony mas aun siponemos
el foco en el conocimiento de los largos supervivientes, personas que han superado
el cancer hace mas de 5 anos. No se encuentran datos a largo plazo que permitan
conocer las consecuencias de la enfermedad y, concretamente, las necesidades
especificas que plantean estos pacientes a lo largo de los anos posteriores a su
tratamiento, mas alla del riesgo de recidiva, como son las necesidades psicologicas,
sexuales, socialesy laborales. Estas ultimas incluyen los retos que plantea el retorno
al trabajo o la busqueda de uno nuevo, los cuales se suman a los efectos adversos
y secuelas de los tratamientos, asi como al manejo de patologias concomitantes.

Respecto a los sintomas fisicos mas frecuentes, podemos encontrar la fatiga o
cansancio, el dolor, las dificultades cognitivas entre otros. Los estudios publicados
indican que aproximadamente un tercio de las personas que sobreviven al cancer
presentan problemas de fatiga (4-8). Un estudio con supervivientes de cancer de
mama, prostatay cancer colorrectal —agrupados segun eltiempo transcurrido desde
el final del tratamiento (de 6 a 18 meses, de 2 a 3 anosy de 5a 6 anos)— expuso que
un 29% de la muestra informo niveles relevantes de fatiga sin diferir entre las tres
cohortes temporales (8). ELdolor es un problema comun en los supervivientes en los
primeros anos despues del tratamiento. Ademas, un 10% de los largos supervivientes
presentan dolor cronico intenso que interfiere con su funcionamiento cotidiano. La
prevalencia es mucho mayor en ciertas subpoblaciones, como en las personas
supervivientes de cancer de mama (9-12). Varios estudios, principalmente en cancer
de mama, pero también en cancer colorrectal, cancer de ovario y linfoma, muestran
el impacto de la quimioterapia en el funcionamiento cognitivo de las personas que
han finalizado los tratamientos (13-17). Otros problemas fisicos frecuentes son
problemas musculares y 0seos como la osteoporosis la debilidad muscular o los
temblores (18,19), cardiotoxicidad (20-23) y alteraciones en la sexualidad (24-27).

En la esfera psicologica podemos encontrar patologias presentes en las personas
supervivientes de cancer como son el distrés, la ansiedad vy la depresion, los dos
diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes en esta poblacion cambiando en
gran medida en funcion de numerosas variables como son: tipo de cancer, estadio,
tratamiento, género y momento en el que se encuentran en la trayectoria
de supervivencia (28). Asimismo, al menos entre el 12% y el 18% de los largos
supervivientes sufren depresion y un nivel significativo de ansiedad (29). Ademas,
puede aparecer trastorno de estrés postraumatico, siendo los pensamientos
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intrusivos la manifestacion mas comun en los supervivientes, entre el 16%y el 28% de
los mismos (30,31). EL miedo a la recurrencia del cancer es tambien muy frecuente.
Los datos muestran que entre el 40% y el 50% en las personas supervivientes
informan niveles moderados a severos de miedo (32). Un estudio reciente realizado
con mujeres supervivientes de cancer de mama espanolas muestra que el miedo a
la recaida y el distrés generado por un posible diagnostico de cancer en un familiar
son las dimensiones que mas empobrecen la calidad de vida de las supervivientes (33).

Respecto a las consecuencias sociales, las personas supervivientes de cancer
tienen que afrontar numerosos problemas economicos y laborales después
de su tratamiento. Alrededor del 31,8 % de los pacientes notificaron este tipo de
problemas. Concretamente, las dificultades econdmicas son mas frecuentes en los
supervivientes de cancer de 18 a 64 anos que en los mayores de 65 anos (28,4%
frente al 13,8%) (34). Las personas supervivientes, especialmente aquellas en las que
el diagnostico se produce en edad laboral, experimentan dificultades econdmicas
y materiales, teniendo un efecto directo en su situacion econodmica y su capacidad
de generar ingresos (35-37). Asi, las personas que sobreviven a un cancer tienen 1,4
veces mas probabilidades de estar en situacion de desempleo que aquellas que
no han sufrido esta enfermedad (38). Ademas, los determinantes sociales previos
a la enfermedad, como tener ingresos mas bajos, menor nivel de educacion,
origen étnico minoritario, estar desempleado, con discapacidad o con un empleo
precario en el momento del diagnostico deriva en un riesgo mayor de experimentar
dificultades laborales después del cancer (39-42).

Ademas de visibilizar estas dificultades, atendiendo al sistema sociosanitario actual,
es importante destacar que distintos organismos nacionales e internacionales
abogan por la implantacion de modelos de atencion integral y multidisciplinar
dirigidos a las personas supervivientes de cancer. Estos modelos incluyen planes
individualizados de seguimiento y promueven la participacion activa de las personas
en su propio proceso de recuperacion. En Espana, diversas iniciativas impulsadas
desde Comunidades Autonomas, Sociedades cientificas o Asociaciones de
pacientes trabajan en esta linea, con el objetivo de avanzar hacia una atencion mas
coordinada, equitativa y centrada en la persona (43-47). No obstante, la integracion
de estos modelos en la practica clinica sigue siendo un desafio, especialmente
por la falta de datos sistematicos y la fragmentacion asistencial. Todo ello subraya
la necesidad de continuar promoviendo la investigacion, la recogida de datos y el
desarrollo de estrategias especificas que respondan a las necesidades reales de las
personas supervivientes de cancer.

Dado que son escasos los estudios realizados especificamente con poblacion
espanola para conocer la repercusion en las personas supervivientes de un cancer
en la calidad de vida y las necesidades psicologicas, sexuales, sociales y laborales,
resulta muy necesario realizar este estudio. Desde el Observatorio del Cancer
de la Asociacion Espanola Contra el Cancer junto con la Sociedad Espanola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) se ha impulsado la investigacion que
busca entender los problemas de los supervivientes para poder disenar futuras

estrategias de intervencion y de solucion a dichas problematicas.
VOLVER AL iNDICE
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Los objetivos del presente estudio son:

Cuantificarycaracterizarlacalidaddevidayprevalencia
de las necesidades sanitarias, psicologicas, laborales,
economicasy sociales de las personas supervivientes
de cancer en Espana.

Analizar la aparicion y evolucion de dichas
necesidades en funcion de variables de caracter
sanitario, sociodemografico y situacion econémica
y laboral.

9

VOLVER AL iNDICE






Calidad de vida y necesidades en supervivientes de cancer en Espana

Diseno y seleccion de la muestra

Para alcanzar los objetivos mencionados, se ha realizado una encuesta a personas
mayores de edad y residentes en Espana que han sido diagnosticadas de cancer en
la edad adulta y que tras el tratamiento estan libres de la enfermedad. Se diferencia
entre corta supervivencia (haber superado la enfermedad hace menos de 5 anos)
y larga supervivencia (haber superado la enfermedad hace 5 anos o mas). Se
han realizado un total de 3.009 entrevistas entre junio de 2024 y febrero de 2025
utilizando la técnica de entrevista online autoadministrada (sistema CAWI) mediante
la aplicacion de un cuestionario estructurado de una duracion media de 15 minutos.

Se ha utilizado muestreo no probabilistico por conveniencia o bola de nieve debido
a laimposibilidad de garantizar un marco muestral consistente de supervivientes de
cancer en Espana. Con posterioridad al trabajo de campo y previo al analisis se ha
llevado a cabo una ponderacion de la muestra tomando como marco muestral una
estimacion del numero de supervivientes de cancer en Espana. De cara a calcular
dicha estimacion, se aplicaron las tasas de prevalencia a cinco anos especificas de
cada agrupacion tumoral por tramos de edad (menos de 44 anos, 45-54 anos, 55-64
anos y 65 anos o0 mas) y genero en el ano 2024 publicadas en el Observatorio de la
Asociacion Espanola Contra el Cancer (3).

Instrumento de medida / cuestionario

Elcuestionario aplicado, de tipo estructuradoy cerrado, fue disehado conjuntamente
por la Asociacion Espanola Contra el Cancer y la Sociedad Espanola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC). Este cuestionario incluye la version espanola
del cuestionario Quality of Life in Adults Cancer Survivors (QLACS), utilizado para
medir la Calidad de Vida de las personas supervivientes de cancer. EL QLACS ha
sido validado a nivel internacional (48,49) y adaptado culturalmente al contexto
espanol (50) evaluando positivamente a su vez su confiabilidad. Esta disenado de
manera que una puntuacion alta implica una mayor presencia de sintomas fisicos y
de problemas emocionales, sociales y economicos, lo que se traduce en una peor
calidad de vida. Cuenta con 43 items estructurados en las siguientes 11 dimensiones
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- Dolor. Dimension referida al dolor fisico cronico.

« Fatiga. Dimension referida a la sensacion subjetiva de
cansancio o agotamiento fisico, emocionaly / o cognitivo

Malestar que no es proporcional a la actividad realizada.

fisico
- Problemas cognitivos. Dimension referida al deterioro de

la memoria, capacidad de aprendizaje, concentracion,
razonamiento, atencion.

« Afectividad negativa. Dimension referida a la existencia
de experiencias emocionales de caracter negativo como
tristeza, inquietud o preocupacion.

+ Afectividad positiva. Dimension referida a emociones vy
estados de animo positivos, como la alegria, el optimismo y
la satisfaccion. Dado que los indicadores que conforman
esta dimension estan formulados en positivo, lainterpretacion
Malestar de dicha dimension ha de ser realizada de forma inversa.
emocional Es dgcm una baJa.puntu.z?mon responde a gnz.a ban.a can.la?d
de vida en esta dimension. Se trata de la unica dimension
disenada de esta manera.

+Miedo a la recurrencia. Dimension referida al miedo vy
preocupacion a que se manifieste de nuevo la enfermedad.

* Preocupacion por la apariencia. Dimension referida a la
preocupacion por la imagen corporaly la apariencia fisica.

* Problemas sexuales. Dimension referida a los problemas
asociados a la vida sexual como insatisfaccion, evitacion o
falta de interés.

Rela.czlones * Evitacion social. Dimension referida a la evitacion de
sociales e encuentros sociales o la dificultad para establecer nuevas
interpersonales relaciones.

- Distrés por la familia. Dimension referida a la preocupacion
de que un miembro de la familia sea diagnosticado de cancer.

« Problemas econémicos. Dimensionreferidalasrepercusiones
que tiene el cancer en la situacion economica de las personas
afectadas.

Situacion
economica

12
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De estas 11 dimensiones, 7 son geneéricas: dolor, fatiga, problemas cognitivos,
afectividad negativa, afectividad positiva, problemas sexuales, y evitacion social.
Y 4 son especificas del cancer: miedo a la recurrencia, preocupacion por la
apariencia, distrés por la familia y problemas economicos (50).

Ademas, se han incluido variables adicionales para una vision integral sobre
sintomas fisicos, consecuencias laborales de la enfermedad y habitos de vida.
Finalmente, losy los participantes también fueron preguntados por caracteristicas
sociodemograficas y por cuestiones relacionadas con la enfermedad. Algunas
de estas variables han sido empleadas para analizar comparativamente los
principales resultados del resto de bloques del cuestionario.
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Caracterizacion de la muestra

En la Figura 1 se detalla el perfil de la muestra del estudio tras haber aplicado los
factores de ponderacion correspondientes. De esta manera, los encuestados se han
repartido de modo relativamente proporcional entre hombres y mujeres, con una
edad media de 60 anos. El 64% ha finalizado el tratamiento hace menos de 5 anos.

Figura 1. Caracterizacion de la muestra %
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Debido al proceso oncoldgico,
cte ha sido reconocido algun grado
de discapacidad? (n=2.848)
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Tipo de tumor
(n=3.009)
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Limitaciones

En primer lugar, es importante senalar que no contamos con un marco muestral
solido, lo que impidio la implementacion de un muestreo probabilistico. Al no estar
estratificado por tipo de tumor, genero o edad, no podemos asegurar que los
resultados sean representativos ni generalizables a la totalidad de las personas
que han superado el cancer en Espana. Con el fin de ajustarse a la distribucion de
supervivientes de cancer se ha ponderado en funcion de la prevalencia a 5 anos,
agrupacion tumoral, el géenero y la edad. La ponderacion de la muestra y el tamano
muestral conseguido permiten aproximarse a una representatividad nacional de las
personas supervivientes de cancer en general, aunque el bajo tamano de algunas
agrupaciones tumorales (por ejemplo, cerebro y aparato genitourinario) limitan
particularmente la interpretacion de resultados y la extraccion de conclusiones en
estas agrupaciones en concreto, aunque los datos si permiten dar una aproximacion
general.

Ademas, la muestra puede presentar algunos sesgos, principalmente el sesgo de
autoseleccion, por las limitaciones inherentes al muestreo no probabilistico, debido
alatécnica utilizada - entrevista online autoadministrada -, que limito la participacion
de personas mayores, posiblemente por barreras tecnologicas o de cualquier edad
pero que no estuviesen familiarizadas con las tecnologias online. Para minimizar
este sesgo se ayudaba en la cumplimentacion a las personas en las consultas de
los centros de salud.
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Una aproximacion general a la calidad de
vida de las personas supervivientes de cancer

Para poder caracterizar la calidad de vida de las personas que han superado un
cancer resulta esencial contar con una vision global que contemple las distintas
dimensiones que la componen: fisica, emocional, social e interpersonaly economica.
Esta mirada integral permite entender como impacta el haber pasado por la
enfermedad en la vida cotidiana de quienes la han superado.

Los resultados de la encuesta realizada muestran que, en términos generales, la
calidad de vida de las personas supervivientes de cancer es aceptable con algunas
limitaciones, reflejando como las secuelas del cancer siguen persistiendo en
mayor o menor medida una vez se han finalizado los tratamientos. Segun las
puntuaciones medias obtenidas en la escala QLACS (1 Nunca - 7 Siempre), la media
total se situa en 3,3, lo que indica que los problemas y necesidades derivados del
cancer estan presentes con cierta frecuencia en esta poblacion.

Tal como se muestra en la Figura 2, un 16,3% de las personas supervivientes de
cancer han puntuado alto en la escala QLACS, declarando una peor calidad de
vida. Ademas, el tiempo transcurrido desde la finalizacion del tratamiento parece
relacionarse con la percepcidon de calidad de vida. En los y las supervivientes
cuyo tratamiento ha finalizado hace menos de cinco ainos, el porcentaje de menor
calidad de vida es del 20,3%, mientras que entre las personas supervivientes de
cancer que llevan mas de cinco anos este porcentaje es del 9,1%.

Figura 2. Calidad de vida general de las personas supervivientes de cancer
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La Tabla 1 refleja el promedio de las puntuaciones para cada una de las 11
dimensiones que componen la escala del QLACS. Al observar los resultados, se
aprecia que Distrés por la familia, que alcanza la puntuacion mas alta (4,6), seguido
por Miedo a la recurrencia (4,2), son las areas mas problematicas para las personas
supervivientes. A continuacion, los siguientes mas frecuentes serian: Problemas
sexuales (3,6), Fatiga (3,5) y Afectividad negativa (3,4). Por debajo de la puntuacion
media del total del QLACS (3,3) se encuentran Problemas cognitivos (3,1) y Dolor
(3,2). Finalmente, Problemas economicos (2,2) y Evitacion social (2,8) presentan las
puntuaciones medias mas bajas. Las puntuaciones de cada dimension segun las
diferentes agrupaciones tumorales se pueden consultar en el Anexo 1.

Tabla 1. Puntuacion media por dimension de Calidad de Vida (1-7)°

Desviacion Rango
estandar intercuartilico
Dolor 3.1 16 3.0 2,0
Fatiga 35 15 4,0 3,0
Problemas cognitivos 3.1 1,5 3,0 2,0
Afectividad negativa 3.4 13 3,0 1,0
e o
Miedo a la recurrencia 4,2 17 4,0 3.0
SR
Problemas sexuales 3.6 17 4,0 3.0
Evitacion social 2,8 16 3.0 2,0
Distrés por la familia 4,6 19 5.0 3.0
Problemas econémicos 22 16 1,0 2,0
Puntuacion total QLACS 3.3 11 3.0 1,0

“Una mayor puntuacion en el cuestionario indica una peor calidad de vida en esa dimension
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En la Tabla 2, se describe la puntuacion media en la escala de calidad de vida
de las personas supervivientes de cancer en funcion de las diferentes variables
sociodemograficas y de enfermedad analizadas. Es importante resaltar que, en
estas tablas, los valores destacados con diferente color (verde y rojo) son valores
con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Las puntuaciones
en rojo reportan una menor calidad de vida con respecto a otros grupos y los valores
en verde reportan una mejor calidad de vida con respecto a otros grupos. En este
sentido, se observa una peor puntuacion media en la escala de calidad de vida
en las personas mas jovenes, especialmente en el grupo de 44 anos o menos. A
medida que aumenta la edad, las puntuaciones disminuyen, siendo mas favorable
la calidad de vida en el grupo de 65 anos o mas.

En cuanto al género, las mujeres presentan una peor puntuacion en la escala de
calidad de vida en comparacion con los hombres. También se aprecian diferencias
en funcion del tipo de tumor: las personas con diagnostico de cancer de mama
puntuan peor en la escala de calidad de vida frente a otros tipos como prostata,
rinon o vejiga. En relacion con el tiempo de supervivencia, las personas que llevan
libres de enfermedad menos de 5 anos muestran peores puntuaciones, lo que
refleja un mayor impacto del cancer en su calidad de vida. Asimismo, se detectan
diferencias importantes segun la situacion laboral: las personas desempleadas,
con incapacidad temporal o con incapacidad permanente presentan las peores
puntuaciones. Por otro lado, quienes estan jubilados/as o prejubilados/as muestran
las puntuaciones mas bajas, asociadas a una mejor calidad de vida. Por ultimo, las
personas que tienen el grado de discapacidad reconocida tambiéen tienen unas
peores puntuaciones en la escala de calidad de vida.
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Tabla 2. Puntuacion media total QLACS. Perfil sociodemogrdfico

Variable Puntuacion
medias QLACS

Mujer 3,6 1.398
Género Hombre 3,0 1.611
Total 3.3 3.009
44 0 menos anos 4,0 208
Entre 45y 54 3.8 545
Edad Entre 55y 64 3.4 1.042
65 0 mas afnos 2,8 1125
Total 3.3 3.009
Mama 3.8 612
Colorrectal 3,2 401
Prostata 2,8 523
Cabezay cuello 3.4 216
Sistema hematologico 3.4 192
Otros digestivos y gastrointestinales 34 100
Tipo de tumor Sistema reproductor femenino 3.5 186
Pulmon 3.3 141
Rifnon y vejiga 31 327
Aparato genitourinario 3,6 80
Melanoma 31 86
Cerebro 3.4 39
Otros 3.4 107
Total 3.3 3.009
Corta supervivencia 3.4 1.942
Supervivencia Larga supervivencia 3.1 1067
Total 3,3 3.009
Estudios primarios 3.3 370
NS Estudios secundarios 3.4 930
Estudios superiores 3,3 1.547
Total 3.3 2848
Trabajo por cuenta ajena 3.3 771
Auténomo~/a 31 179
Desempleado/a 4,0 184
Situacion laboral | Jubilado/a o prejubilado/a 2,8 1.104
en la actualidad Incapacidad temporal 41 251
Incapacidad permanente 3,9 299
Labores del hogar 3.4 76
Total 3,3 2.864
Grado de Si 38 559
discapacidad No 3,2 2289
reconocida (+33%) Total 3.3 2848

“Los valores resaltados en color indican diferencias estadisticamente significativas entre columnas (p < 0,05), segun la
comparacion de medias realizada
““Una mayor puntuacion en el cuestionario indica una peor calidad de vida en esa dimension
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Malestar fisico de las personas supervivientes
de cancer

El dolor fisico es uno de los sintomas mas frecuentes entre las personas
supervivientes de cancer. En torno al 24% de la muestra total estudiada indica
experimentar dolor de forma habitual, muy a menudo o siempre. Este malestar es
mas acusado en las personas denominadas como corto superviviente (28%), que en
las personas largas supervivientes de cancer (el 16%) (Figura 3).

El 27.4% de los participantes ha experimentado dolor, al 27,0% senala que el dolor le
impedia hacer las cosas que queria hacer, al 23,7% su humor se ha visto afectado por
el dolory al 24,4% el dolor les ha afectado a sus actividades sociales. Esta informacion
puede ser consultada en el apartado Anexo 2.

Figura 3. Malestar fisico. Dimensiéon Dolor

3.4%
Supervivientes
whatioes M o
23,8%
Cortos 3.9%

(1.942)
Y R—

O,
Largos 2.4%
(1.067)
16,4%
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La fatiga (sensacion subjetiva de cansancio o agotamiento fisico, emocional
y / 0 cognitivo que no es proporcional a la actividad realizada) es otro de los
efectos frecuentes tras el cancer. Taly como muestra la Figura4, 3 de cada 10 de
las personas supervivientes (29,6%) refieren sentirse fatigadas con frecuencia,
muy a menudo o siempre. Esta sensacion de agotamiento es mas intensa en
quienes se encuentran en los primeros anos tras superar la enfermedad (34,4%),
aunque también esta presente en el 20,8% de las personas largo superviviente.

Un 23,9% de las personas supervivientes refieren falta de energia para hacer las
cosas que queria hacery el 33,7% se ha sentido cansada a menudo (ver Anexo 2).
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Figura 4. Malestar fisico. Dimension Fatiga
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Los problemas cognitivos son sintomas frecuentes tras el cancer. Dificultades

para concentrarse, recordar cosas o mantener la atencion son comunes, y en

muchos casos estan relacionados con los efectos del tratamiento, especialmente

la quimioterapia. Mas de 1 de cada 5 personas supervivientes (22,7%) afirma

experimentar estos problemas con frecuencia. Aunque los porcentajes son mas

elevados en quienes llevan menos de 5 anos desde el final del tratamiento (26,8%),

un 15,1% de largos supervivientes sigue conviviendo con estas dificultades (Figura 5).

Centrandonos en las variables que componen la dimension, tal como se muestra

en el apartado de Anexo 2, observamos que el 25,3% ha tenido dificultades para

recordar cosas, el 25,9% ha tenido dificultades para hacer actividades que necesitan

concentracion y al 24,3% le ha molestado olvidar cosas que habia empezado a hacer.

Figura 5. Malestar fisico. Dimension Problemas cognitivos
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Cortos 2,7%
(1.942) | ‘
26,8%
Largos 0.9%
Supervivientes 1.9% 31.4% B0 8% 527
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Ademas de las dimensiones de calidad de vida ya comentadas, también se
identificaron otros sintomas fisicos presentes durante el ultimo mes, percibidos por
una parte importante de las personas supervivientes de cancer (Figura 6). Entre los
mas frecuentes destacan las molestias en las articulaciones y/o musculos (35,5%), el
hormigueo o entumecimiento en extremidades (31,0%) y los calambres o debilidad
muscular (27,9%). Estos sintomas pueden afectar el bienestar fisico y limitar ciertas
actividades cotidianas. Por ejemplo, un 21,7% senala tener dificultades para dormir
con frecuencia, y cerca de un 20% refiere impedimentos para realizar actividades
de ocio o relacionadas con sus aficiones. Aunque en menor medida, tambiéen se
observa que un 11,3% experimenta dificultades para encargarse de tareas del hogar
y un 3,4% necesita ayuda para actividades basicas como comer, asearse o vestirse.

Figura 6. Sintomas fisicos percibidos debido al cancer en el ultimo mes (%)
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Malestar emocional de las personas
supervivientes de cancer

El malestar emocional o distrés representa uno de los desafios mas importantes
tras haber superado un cancer. Aunque muchas personas logran recuperarse
fisicamente, las secuelas psicologicas pueden mantenerse en el tiempo y seguir
influyendo en su bienestar.

La afectividad negativa hace referencia a estados emocionales como la
irritabilidad, la tristeza o el desanimo, que pueden estar presentes en la vida
de las personas supervivientes. Estas emociones no siempre estan vinculadas
exclusivamente al cancer o su tratamiento, sino que también pueden
responder a otros factores personales o contextuales. El 24,7% de las personas
supervivientes manifiesta experimentar afectividad negativa con frecuencia, a
menudo o siempre. Este malestar emocional es mas prevalente entre quienes
han superado el cancer hace menos de cinco anos (30,0%) y mejora en los
supervivientes en los que ha pasado mas tiempo desde la finalizacion del
tratamiento (14,9%) (Figura 7).

En el apartado 2 de Anexos se puede comprobar como el 25,1% de las personas
supervivientes se ha sentido triste o deprimida, el 30,7% inquieta, el 27,8% ha
experimentado cambios de humory el 24,9% preocupado con frecuencia, muy a
menudo o siempre.

Figura 7. Malestar emocional. Dimensién Afectividad negativa
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También se han analizado las emociones y estados de animo positivos, como la
alegria, el optimismo y la satisfaccion. Este dominio es conocido como afectividad
positiva. En la Figura 8, observamos que el 22,7% de las personas encuestadas
reporta una baja frecuencia de estas emociones positivas Esta vivencia positiva es
mas habitual entre quienes han superado el cancer hace mas tiempo (solo el 15,1%
presenta niveles bajos de afectividad positiva), en comparacion con quienes se
encuentran en los primeros cinco anos tras el tratamiento (26,8%).

Figura 8. Malestar emocional. Dimension Afectividad positiva (Interpretacion inversa)
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Elmiedo a larecurrencia de la enfermedad es una de las inquietudes emocionales
mas comunes entre las personas que han superado un cancer. Tal como muestra
la Figura 9, casi la mitad de las personas encuestadas (47,6%) senala experimentar
este miedo con frecuencia, muy a menudo o siempre. Esta preocupacion es mas
habitual entre quienes han finalizado el tratamiento hace menos de cinco anos
(53,5%), aunque también esta presente en 1 de cada 3 personas largo superviviente
(36,9%) con frecuencia, muy a menudo o siempre.

Este Miedo a la recurrencia se manifiesta en preocupacion por morir de cancer
(52,6% de las personas supervivientes), porque volviera a aparecer el cancer (65,8%)y
preocupacion por asociar un dolor con un nuevo cancer (42,1%), taly como se puede
apreciar en el Anexo 2.

Figura 9. Malestar emocional. Dimension Miedo a la recurrencia
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La preocupacion por la imagen corporal y la apariencia fisica afecta a una parte
importante de las personas supervivientes. El 21,2% declara sentirse preocupado
por su imagen corporal con frecuencia. Esta inquietud se da con mas intensidad
en quienes han pasado menos de cinco anos desde el final del tratamiento inicial
(24,6%), mientras que entre las personas con mas de cinco anos de supervivencia el
porcentaje se reduce al 15,0% (Figura 10).

Analizando los indicadores que conforman esta dimension y que figuran en el
apartado 2 del Anexo, nos encontramos con que al 28,9% le ha preocupado su
aspecto fisico debido al cancer o su tratamiento, el 29,0% no se sentia atractivo/a
debido al cancer o su tratamiento, al 20,3% le ha molestado la pérdida del cabello y
el 22,8% ha sentido que le trataban de forma diferente por los cambios de su aspecto
fisico con frecuencia, muy a menudo o siempre.

Figura 10. Malestar emocional. Dimension Preocupacion por la apariencia
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Relaciones sociales e interpersonales de
las personas supervivientes de cancer

El cancer y sus tratamientos afectan las relaciones sociales e interpersonales
de las personas que han superado un cancer. Entre los desafios mas comunes
se encuentran la evitacion de encuentros sociales, los problemas sexuales y las
preocupaciones sobre el riesgo de cancer en familiares.

El cancer y su tratamiento pueden afectar significativamente la sexualidad. La
perdida de deseo, las dificultades para mantener relaciones sexuales, efectos fisicos
como la menopausia precoz, el dolor, la sequedad, disfuncion eréctil o los cambios
en la respuesta sexual son secuelas frecuentes que afectan a la actividad sexual.

EL32,0% de los supervivientes reportan problemas sexuales, siendo mas frecuentes
en los supervivientes con menos tiempo libre de enfermedad (34,5%). Aunque los
problemas tienden a disminuir con el tiempo, un 27,6% de los supervivientes a largo
plazo aun experimentan dificultades sexuales con regularidad (Figura 11).
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ELl34,0% de las personas se ha sentido molesta por ser incapaz de mantener relaciones
sexuales, el 36,0% se ha sentido insatisfecho con su vida sexual, al 37,1% le ha faltado
interes por el sexo y el 34,7% ha evitado la actividad sexual con frecuencia, muy a
menudo o siempre. Estos datos pueden ser consultados en el apartado 2 de Anexos.

Figura 11. Problemas sociales e interpersonales. Dimensién Problemas sexuales
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La evitacion social o la dificultad para establecer nuevas relaciones son problemas
que persisten, dificultando la reintegracion plena al entorno social. En nuestro
estudio (Figura 12), el 18,0% de los supervivientes afirman haber experimentado
estos problemas, siendo mas comunes en las personas que han finalizado el
tratamiento hace menos de 5 anos (21,3%) frente a las que llevan mas de 5 anos
(11,9%).

Las distribuciones de los indicadores - que figuran en el apartado 2 de Anexos -
muestran como el 22,8% se ha mostrado reacia a comenzar nuevas relaciones
sociales, el 21,9% ha evitado las reuniones sociales y el 16,5% ha evitado a sus
amigos/as con frecuencia, muy a menudo o siempre.

Figura 12. Problemas sociales e interpersonales. Dimension Evitacion social
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La angustia relacionada con la salud de sus seres queridos tambien es una
fuente importante de malestar. En este sentido, se ha analizado la preocupacion
por el posible diagnostico de cancer en un miembro de la familia (distrés familiar)
encontrando que el 55,5% de los supervivientes reportan sentir esta preocupacion con
mucha frecuencia, siendo algo mas comun en quienes han finalizado el tratamiento
hace menos de 5 anos (56,8%) en comparacion con los que llevan mas de 5 anos sin
enfermedad (53,0%) (Figura 13).

Al 65,1% le ha preocupado que sus familiares tuvieran riesgo de padecer cancer, al
60,5% que sus familiares pudieran tener genes relacionados con el cancer y al 42,7%
que sus familiares tuvieran que someterse a pruebas genéticas para detectar el
cancer. Es posible consultar esta informacion en el Anexo 2 de este informe.

Figura 13. Problemas sociales e interpersonales. Dimension Distrés familiar
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Situacion economico-laboral de las personas
supervivientes de cancer

El cancer puede tener consecuencias importantes en la situaciéon econémica
y laboral. Tras superar la enfermedad, muchas personas enfrentan retos para
reincorporarse al mercado laboral, con cambios en sus condiciones de empleo
y potenciales dificultades financieras. Ademas, los posibles gastos derivados del
tratamiento no incluidos en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud y
la posible pérdida de ingresos durante el periodo de enfermedad pueden generar
problemas econdmicos tanto a corto como a largo plazo. Este apartado analiza como
el cancer impacta la situacion econdmica vy laboral de quienes lo han padecido.

Respecto a los problemas econémicos, encontramos que un 13,1% afirman haber
experimentado dificultades economicas. Esta proporcion es mas alta en los primeros
anos tras la finalizacion del tratamiento (15,8%) y disminuye con el paso del tiempo,
hasta un 8,1% en los supervivientes a largo plazo Figura 14)

Ademas, el18,9% hatenido problemasdebidoala pérdida deingresos aconsecuencia
de la enfermedad y el 13,2% ha tenido problemas economicos debido al coste de
los tratamientos con frecuencia, muy a menudo o siempre (apartado 2 de Anexos).

30



Calidad de vida y necesidades en supervivientes de cancer en Espafna

Figura 14. Problemas economicos de las personas supervivientes de cancer
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La situacion laboral de las personas supervivientes en el momento actual muestra
que el 32,9% es poblacion ocupada, el 38,3% es poblacion jubilada o prejubilada,
mientras que el resto tiene otro tipo de situaciones como incapacidad permanente
(10,4%), incapacidad temporal (8,7%) o desempleo (6,4%) (Figura 15)

Figura 15. Situacion laboral actual % (n=2.882)

Situacion laboral actual (%)
n=2.882

Trabajo jornada completa I 23,5
Trabajo jornada parcial s 3,2
Autonomo/a I 6,2
Incapacidad temporal S 8,7
Incapacidad permanente por el proceso oncologico N 10,4
Jubilado/a o prejubilado/a T 38,3
Desempleado/a mmmmmmm 6.4
Labores del hogar mmm 2,6
Otro situacion 10,7

En la Figura 16, se analiza elimpacto del cancer en la situacion laboral, comparando
su situacion laboral antes del diagndstico con su situacion actual una vez
finalizado el tratamiento.

- Entre las personas que trabajaban a jornada completa antes del diagnostico, el
39.9% han regresado a su situacion anterior, mientras que un 26,4% se ha jubilado.
Un 13,5% se encuentran con una incapacidad permanente debido al cancer y
un 10,9% estan con una incapacidad temporal. Ademas, un 4,8% se encuentran
desempleadas y un 2,8% trabajan a jornada parcial.
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- En cuanto a las personas que trabajaban a jornada parcial antes del diagnaostico, el
21,9% ha vuelto a esta modalidad. Un 9,0% ha regresado a jornada completa, y un
14,2% se encuentra desempleada. Ademas, un 16,1% se ha jubilado o prejubilado,
un 17.4% estan con una incapacidad permanente por el cancer y un 16,1% esta con
incapacidad temporal.

- El colectivo de personas que trabajaban por cuenta propia antes del diagndstico,
el 45% ha retomado su actividad como personas autonomas, mientras que un
28,8% se ha jubilado. Un 10,6% estan con una incapacidad permanente debido al
cancery un 6,3% estan con una incapacidad temporal. Un 5,0% estan en situacion
de desempleo.

- Finalmente, entre las personas desempleadas antes del diagndstico, un 41,5%
permanece en la misma situacion. Un 25,4% se ha jubilado o prejubilado, mientras
que un 11,0% se ha reincorporado al mercado laboral a jornada completa, un 5,1%
a jornada parcial y un 4,2% como persona que trabaja por cuenta propia.

Figura 16. Situacion laboral de las personas supervivientes antes y despues de la enfermedad.
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173 (10,6%)

Desempleado/a 77 (4.8%) Jornada completa

; 14 (9,0%)
Jornada parcial 45 (2,8%) - o,
Auténomo/a 22 (1,4%) Autonomo/a 4 (2,6%)

Actualmente Antes del Actualmente
diagnoéstico

Desempleado/a
Auténomo/a 49 (41,5%)

144 (45,0%)

Desempleado/a

18 Jubilado/a o prejubilado/a

Jubilado/a o prejubilado/a 30 (25,4%)

92 (28,8%)

Jornada completa

13 (11,0%)

Jornada parcial 6 (5,1%)
Incapacidad temporal 20 (6,3%) IP por el cancer 6 (5,1%)
Desempleado/a 16 ((f,,o%) Auténomo/a 5 (4.2%)

.JJornaga complletaz 56"1/6%) Labores del hogar 5 (4,2%)

= Jornada parcial 5 (1,6%) Incapacidad temporal 4 (3.4%)

IP por el cancer
34 (10,6%)
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Ademas de las dimensiones previamente analizadas, se han identificado importan-
tes desafios relacionados con la situacion laboral (Figura 17). No todas las personas
respondieron a este bloque de preguntas, al no ser aplicable a su situacion. Entre
las personas que si que lo hicieron, un 49,1% reporta haber tenido dificultades para
desempenar su trabajo. Este porcentaje es mas elevado en mujeres (58,2 %) que en
hombres (39,7 %). Ademas, un 44,8% indica haber experimentado falta de apoyo o
comprension por parte de companeros o jefes respecto a su situacion, siendo de
nuevo mas frecuente entre mujeres (50,1 %) que entre hombres (38,9 %). Finalmente,
un 53,0% siente que la enfermedad ha limitado sus oportunidades laborales, con
una diferencia de mas de 16 puntos porcentuales entre mujeres y hombres (60,6 %
y 44,6 % respectivamente).

Figura 17. Problemas laborales de los supervivientes de cancer

Ha experimentado algun impedimento para hacer su trabajo debido al cancer

Submuestra total
p o1 74 A ENEZEIETEN

49,1% ‘

| 58.2% ‘

Hombre (650) 60.3 63 | 73 AR IEEIN

39.7%

Nunca Casi hunca Aveces [l Habitualmente WM Con frecuencia [l Muy amenudo [l Siempre

Ha sentido falta de apoyo o comprension por parte de sus compareros o sus jefes debido al cancer

Submuestra total

44,8% |

Mujer (763 409 109 | 74

50,1% ‘

Hombre (717) 611 109 3.7

38,9%
Nunca Casi nunca Aveces [ Habitualmente M Con frecuencia [l Muy a menudo [l Siempre
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Considera que la enfermedad ha limitado sus oportunidades laborales o carrera profesional debido
al cancer

Submuestra total
s 72 o S

53,0% ‘

| 60,6% |

Hombre (718) 55.4 72 38

| 44,6% |

Nunca Casi nunca Aveces [ Habitualmente WM Con frecuencia [l Muy a menudo [l Siempre

Cuando seguimos profundizando en el impacto del cancer en el ambito laboral, se
encuentran que el 23,4% exponen que se han visto obligadas a dejar el trabajo como
consecuencia de la enfermedad y que el 8,8% afirma haber sido despedida de su
empleo como consecuencia directa del cancer (Figura 18).

Figura 18. Preguntas sobre las posibles repercusiones laborales del cancer
(una vez finalizado el tratamiento y dado de alta medica..)

¢Se ha visto obligado ¢Le han despedido del trabajo
a dejar el trabajo? (n=1.517) debido al cancer? (n=1.422)

234 8,8

76.6 01,2

BSi “No B S| = No
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Las personas supervivientes de cancer en Espana afrontan multiples desafios que
afectan de manera persistente y multidimensional a su calidad de vida, incluso anos
después de finalizar los tratamientos.

Aunque una parte de las personas supervivientes
logran retomar su vida con cierta normalidad, una
parte significativa continia enfrentando dificultades
importantes. Un 16,3% presenta una calidad de vida
afectada, cifra que asciende al 20,3% entre quienes
han superado el cancer mas recientemente.

La persistencia de sintomatologia fisica afecta a \ /(f
un porcentaje considerable de supervivientes de \ : ,.«,l:
cancer, incluso en quienes finalizaron su tratamiento O 7 LR
hace mas de cinco anos. Dentro de este grupo de Q ’
personas supervivientes de larga duracion, entre un

15% y un 20% declara tener sintomas fisicos que

impactan negativamente en su vida diaria. Esto sugiere 1 .,\;! P
la necesidad de priorizar el seguimiento de las personas AN ¢

supervivientes a medio y largo plazo.

El 47,6% tiene miedo a la recurrencia y el 55,5% distrés
por la familia siendo las preocupaciones mas intensas
y persistentes, sin mostrar diferencias con el tiempo de
supervivencia. Esto consolida la dimension emocional
como un area critica de intervencion después del
tratamiento.
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Un 32% reporta problemas sexuales y el 18%
dificultades en las relaciones sociales
siendo estos porcentajes superiores en
las personas mas jovenes.

e

El 13,1% se enfrenta a dificultades economicas, el
23,4% se ha visto obligado a dejar su empleo y un 0
8,8% ha sido despedido del trabajo debido al cancer,
lo que subraya impacto socioeconémico y laboral
importante. Ademas, los resultados revelan un patron
de vulnerabilidad consistente: las mujeres, las personas
jovenes (menores de 44 anos) y quienes han finalizado
el tratamiento hace menos de cinco anos presentan
sistematicamente peores indicadores en todas las
dimensiones analizadas. En el ambito laboral, las mujeres
reportan con mayor frecuencia dificultades para
desempenar su trabajo, menor apoyo en su entorno
profesional y mayores limitaciones para su desarrollo,
De esta manera, se afianza la existencia de un perfil de
vulnerabilidad multidimensional.

Principales desafios de los supervivientes de cancer

_ 6%
16 ,3 A ﬁln tener miedo 13 y 1%

reportan calidad de a la recurrencia
vida afectada

tienen

(o) dificultades
(y 55!5 A) economicas
2 0 y 3 o reflejan distres por la
si han superado el familia 23’4%

cancer recientemente han dejado

su empleo
2%
e3xpresan tener 53,0%

problemas sexuales han visto

o) (o)
15%‘)- 20 o o limitadas sus
presentan sintomas 18 /O oportunidades
fisicos persistentes presentan dificultades en laborales

las relaciones sociales
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Implicaciones y propuestas

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de:

o

Implementar una atencién integral multidisciplinar y de caracter
longitudinal tras el tratamiento inicial orientada a intentar mejorar la
calidad de vida, con base en Atencion Primaria.

Dirigir el foco de la atencion para detectar y tratar las secuelas
persistentes como la fatiga o cansancio, dolor cronico y problemas
cognitivos, asi como en la salud emocional ante la presencia de distres.

Desarrollar programas especificos de Atencion psicologica
especializadaenabordarlas secuelas de las personas supervivientes
como el miedo a la recurrencia, el distrés familiar y los problemas
sexuales. Asi como la atencion social y laboral.

Impulsar medidas politicas que favorezcan la implementacion de
adaptaciones en el entorno laboral, con el objetivo de promover la
vuelta al empleo de mas personas que han atravesado un proceso
oncologico.

Priorizar la atencion a los colectivos mas vulnerables y garantizar
la equidad en el acceso a recursos y apoyos.

Mejorar los sistemas de registro y la recogida de datos sobre
supervivientes, para disenar politicas basadas en evidenciay reducir
la fragmentacion de la atencion.

En definitiva, la supervivencia al cancer constituye una fase especifica que requiere
respuestas adaptadas y especializadas de multiples actores para garantizar el
bienestary la calidad de vida de las personas afectadas.
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Anexo 1. Puntuaciones medias por dimension
segun agrupacion tumoral

En este anexo se aborda una de las preguntas especificas de investigacion que se plantearon en el estudio:
ccual es la distribucion de las diferentes dimensiones de calidad de vida segun la localizacion tumoral de
las personas supervivientes?

Esta cuestion es pertinente si consideramos que las personas con cancer constituyen un grupo heterogéneo
que abarca multiples tipos de tumores asociados a planes de tratamiento diversos y a efectos secundarios
distintos. Esta heterogeneidad implica, por lo tanto, que las personas con cancer no tienen un mismo patron
de comportamiento y necesidades, ya que cada persona experimenta diferentes riesgos para la salud a
cortoy largo plazo y tienen necesidades especificas'?3 Estas necesidades son individuales, dependen de la
patologia y del tratamiento recibido (cirugia, quimioterapia, radioterapia) y pueden cambiar de intensidad a
medida que los supervivientes de cancer atraviesan las fases de transicion y extension de la supervivencia.

En este sentido, nuestros resultados muestran que la localizacion tumoral es un factor relevante a la hora de
determinar la existencia de diferencias en las dimensiones de calidad de vida. A continuacion, se muestran
los datos desglosados por las diferentes localizaciones tumorales. En los graficos, se detallan los resultados,
la linea envolvente roja presenta las puntuaciones medias en las diferentes dimensiones de calidad de vida
en la totalidad de las personas supervivientes que han participado en el estudio y se les compara con la
envolvente azul que nos muestra las puntuaciones medias obtenidas por las personas supervivientes en
cada agrupacion tumoral.

* Levit L, Balogh E, Nass S, et al. The evidence base for high-quality cancer care. 2013. Available at https./www.ncbi.nlm.nih.gov/books/ NBK202140/.
Accessed December 11, 2021. 24.

2 Park ER, Peppercorn J, El-Jawahri A. Shades of survivorship. J Natl Compr Cancer Netw. 2018;16:1163-1165.

3 Vaz-Luis |, Masiero M, Cavaletti G, et al. ESMO Expert Consensus Statements on Cancer Survivorship: promoting high-quality survivorship care and
research in Europe. Ann Oncol 33:1119-1133, 2022. https://doi.org/10.1016/jannonc.2022.07.1941

4Gallego, A, Beato, C., Brozos, E. et al. Spanish Society of Medical Oncology recommendations for comprehensive assessment and care of cancer survivors'
needs. Clin Transl Oncol 27, 95-107 (2025). https://doi.org/10.1007/512094-024-03571-9
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En el caso de las personas con diagnostico de cancer de mama observamos puntuaciones mas altas en
todas las dimensiones, a excepcion de afectividad positiva, lo que significa que las mujeres supervivientes de
cancer de mama presentan peor calidad de vida y mayor frecuencia de necesidades y problematicas que la
media de los supervivientes de cancer.

Dolor 3,7 3.1

Problemas economicos 2,522 ... T Fatiga 4,0 35

Distrés por la familia 51406 -.:3,8 3.1 Problemas COgnitiVOS

Evitacion social 3,0 2.8 3,9 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 4,2 3.6 . 3o 3,0 Afectividad positiva

'4,7 4,2 Miedo a la recurrencia

Preocupacion por la apariencia 3,9 28"

== Mama === Todos los tumores

En el caso de los supervivientes de cancer de préstata encontramos una mejor calidad de vida general en
comparacion con el resto de supervivientes. Esto se observa en que sus puntuaciones medias en la mayoria
de las dimensiones son mas bajas que las puntuaciones de la totalidad de los participantes. Solo en la
dimension “problemas sexuales” se muestran puntuaciones mas elevadas, lo que se traduce en una mayor
proporcion de supervivientes que presentan esta problematica con bastante frecuencia.

Dolor 2,331

Problemas economicos 1,6 ngaUga 2835

Distrés por la familia 4,2 4.6 Problemas cognitivos 2,5 3,1

Evitacion social 2,3 2.8 Afectividad negativa 2,8 3.4

Problemas sexuales 3,9 3.6 " ..~-"'“_i_.-~-"foectividad positiva 2,9 3.0

Preocupacion por la apariencia 1,8 28 “Miedo a la recurrencia 3542

== Prostata === Todos los tumores
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En elresto de las agrupaciones tumorales analizadas, las puntuaciones medias obtenidas en las dimensiones
de calidad de vida son muy similares a las puntuaciones medias de la totalidad de los supervivientes (ver
resto de graficos). Solo se observan algunas excepciones en dimensiones concretas muy asociadas a
efectos secundarios derivados del tipo de cancer o de los tratamientos recibidos. Ejemplos de ello son las
puntuaciones superiores en la dimension de “preocupacion por la apariencia” en las localizaciones referidas
al aparato genitourinario y sistema reproductor femenino.

Dolor 3,0 3.1
Problemas econdmicos 2,0 2,2 32 3,5 Fatiga

Distrés por la famma 4,8 46 3,031 Problemas COgI’litiVOS

Evitacion social 2,8 2,8 3,3 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,2 3,6 ~~~~~~~~~~~~~~~~ 3,0 3.0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 2,4 2,8 4,0 4,2 Miedo a la recurrencia

=== Colorrectal == Todos los tumores
Dolor 3,4 3.1

Problemas economicos 2,422 .~ . .. 3735 Fatiga

Distrés por la familia 4,4 4.6 3,2 3.1 Problemas cognitivos

Evitacion social 3,2 2,8 : f" 3,6 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,0 3.6 ~~~~~~~~~~~~~ 3,2 3,0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 3,0 2,8 4,1 4,2 Miedo a la recurrencia

=0O=— Cabeza y cuello === Todos los tumores
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Dolor 3,131
Problemas econdmicos 2,4 2.2 36 3.5 Fatiga

Distrés por la familia 4,346 3,3 3.1 Problemas cognitivos

Evitacion social 2,8 2,8

3,5 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,3 3.6 .................. 3,0 3.0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 3,2 2,8 4,3 4.2 Miedo a la recurrencia

== Sistema hematologico ==O== Todos los tumores

Dolor 3,4 3.1
Problemas economicos 2,4 2.2 36 3.5 Fatiga

Distrés por la familia 4,8 4.6 3,3 3.1 Problemas cognitivos

Evitacion social 2,928 ¢

: 3,5 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,3 3.6 .................. 3,0 3,0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 3,2 2.8 4,5 4.2 Miedo a la recurrencia

—0O=— Otros digestivos y gastrointestinales ==0O=—Todos los tumores
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Dolor 3,331

Problemas economicos 2822 .~~~ ... .. 3535Fatiga

Distrés por la familia 5,0 46 . 3,3 3.1 Problemas cognitivos

Evitacion social 3,2 2.8 : 3,5 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,1 3.6 .................. 3.4 3.0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 3,8 2.8 4,4 4,2 Miedo a la recurrencia

=—QO=— Aparato genitourinario ==O==Todos los tumores

Dolor 3,4 3.1

Problemas economicos 2,322 .~ ... 3835 Fatiga

Distrés por la familia 4,7 4.6 3,3 3.1 Problemas cognitivos

Evitacion social2,728 ¢ -

3,6 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 4,2 3.6 ,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3,0 3,0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 3,3 2.8 4,5 4.2 Miedo a la recurrencia

=—0O=— Sistema reproductor femenino ==0O=—=Todos los tumores
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Dolor 2,8 3.1

Problemas econoémicos 2,2 2,2 32 3.5 Fatiga

Distrés por la familia 4,5 4.6 2,931 Problemas COgnitiVOS

Evitacion social 2,5 2.8 : ! 3,4 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 2,6 3.6 2,9 3,0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 2,3 2,8 4,3 4,2 Miedo a la recurrencia

=—O=— Melanoma =—O=— Todos los tumores

Dolor 3,0 31

Problemas econdmicos 1,8 2,2 33 3.5 Fatiga

Distrés por la familia 4,2 4.6 2,7 3.1 Problemas cognitivos

Evitacion social 2,6 2.3 F 3,3 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,6 3.6 3,2 3.0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 2,2 2,8 4,2 4,2 Miedo a la recurrencia

=—0O=— Rif0N y vejiga ==0O=—Todos los tumores
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Dolor 3,131
Problemas econémicos 2,5 22Fatlga 3535

Distrés por la familia3,8 46 -~ 3,5 31 Problemas cognitivos

Evitacion social 3,2 2.8 3,63.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,6 3.6 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 3,4 3.0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 3,2 2.8 4,5 4,2 Miedo a la recurrencia

=—QO=— Cerebro =——0O=—Todos los tumores

Dolor 3,231
Problemas econémicos 2,2 22 Fatiga 3,935

Distrés por la familia 4,2 4.6 3,2 3.1 Problemas cognitivos

Evitacion social 2,828 .

: 3.4 3.4 Afectividad negativa

Problemas sexuales 3,5 3.6 L 3,1 3.0 Afectividad positiva

Preocupacion por la apariencia 2,6 2,8 4,1 4,2 Miedo a la recurrencia

=== Pulmon === Todos los tumores



Calidad de vida y necesidades en supervivientes de cancer en Espafna

Anexo 2. Dimensiones y variables del QLACS

En este anexo podemos observar las puntuaciones de las diferentes dimensiones junto con las puntuaciones
de las variables o preguntas que las componen.

Dolor

Total
supervivientes

5600 use s EEEETEY
L

Le ha molestado el dolor
que le impedia hacer las

Cosas que queria hacer 229 SR SR e 10 90 70|

Su humor se ha visto

4

o su tratamiento

Ha tenido dolor 217 203 —--m-

27.4%

El dolor o su tratamiento

actividades sociales

24,4%
Fatiga
Total o e
e B e
L 29,6%
Ha tenido energia para 1

hacer las cosas que
T 23,9% —

g

34 8%

Le ha faltado energia

ue queria hacer
aued 30, 8%4

Se ha sentido cansado

33.7%

Nunca Casinunca = A veces = Habitualmente = Con frecuencia = Muy a menudo = Siempre
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Problemas cognitivos

Total 0 1%
supervivientes i

(3.009) 106% 266% 250%  [[as2 | AN REAN

22,7%

Ha tenido dificultad para

necesitan concentracion
i raci I— 25,9% _I

Le ha molestado no poder

mantener la atencion _
i ’ 7 111 2 b
durante un periodo o 219 m-

prolongado de tiempo | 25,8% |

Ha tenido dificultad
para recordar las cosas 174 L TR S8 15 | 106 32

25,3%

Le ha molestado olvidar
(S que habia empozado 198 a1 T

a hacer
24,3%

Afectividad negativa

Total o
supervivientes 15%

5600 o oum Al

24,7%

Sacpimido 1.8 223 B T 6 05 30
|

25,1% |

Se ha preocupado por

cosas insignificantes 115 259 _m

24.9% '

Ha experimentado

cambios de hurmor 105 =R R O 123 u2 44
L 278%

L

30,7%

Nunca Casinunca = A veces — Habitualmente = Con frecuencia = Muy a menudo = Siempre
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Afectividad positiva

Total y
. . 0.7%

supervivientes

(3.009) 12,9% 24,8% 22,9% 20.4% 13.6%  48%

Se ha sentido feliz

Ha tenido una actitud
positiva ante la vida

L 19,0% J

1,2

| 25,6% |
0.9

L 21,9%4
1.9

| 168%

2,0

Se ha sentido contento
con su vida

Miedo a la recurrencia

Total
supervivientes

(3.000) 12.9%

3.7%

Le ha preocupado

poder morir de cancer 12.5

Le ha preocupado que el
cancer recurriera o
volviera a aparecer

4.4 57

Cada vez que ha sentido
dolor, le preocupaba
que fuera de nuevo

por el cancer

155

No pensaba mas que en
cuestiones relacionadas
con el cancer

17.7

Nunca

BTSN T

13.9 6.2

\— 22,1% 4

16.5%
]
l 47,6%

| 52,6% |
| 65,8% |
L 42a%

24,5%

Casi nunca . . .

A veces ] Habitualmente — Con frecuencia — Muy a menudo — Siempre
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Preocupacion por la apariencia

Total
supervivientes
(3.009)

Le ha preocupado su
aspecto fisico debido al
cancer o su tratamiento

No se sentia atractivo
por el cancero su
tratamiento

Le hamolestado la pérdida
de cabello a causa del
tratamiento del cancer

Ha sentido que la gente
le trataba de forma
diferente por los
cambios en su aspecto
fisico debidos al cancer
o su tratamiento

Problemas sexuales

Total
supervivientes

(3.000) 9.9%

Se ha sentido molesto
por ser incapaz de
mantener relaciones
sexuales

23.9

Se ha sentido insatisfecho

. 17.7
con su vida sexual

Le ha faltado interes

18,2
por el sexo

Ha evitado la actividad

20,8
sexual

Nunca

25.5%

34.4

331

61,0

42,9

16,5%

Casi nunca

2

15,8

14,8

16,1

159

24,8%

17.0

18.3

11%

17.3

17.6

18,5

15,8%

2/ 023 7.4% o
L 21,2% |

13.0

0 s oo oo |

28,9%

R o o]

29,0%

o7 3o E EINECEN

20,3%

125

9.1

0 IEZIEHIZE

22,8%

153 13.3

20.4%

L ]

32,0%

oo EZNIEEEEETE
L |

34,0%

B s i | s
L

36.4%

RN 06 55 | oo
L |

37.1%

oz NI
3 4 1 7%
|

A veces ] Habitualmente — Con frecuencia — Muy a menudo — Siempre
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Evitacion social

Total
supervivientes

(3.009) 241%

25.8%

Se ha mostrado reacio
a comenzar nuevas 31.3 21,2
relaciones sociales

Ha evitado las reuniones

) 27.2 23,0
sociales

Ha evitado a sus amigos 35.3 23,0

Se ha mostrado reacio a

conocer a nuevas personas 359 22,6

Distrés por la familia

Total
supervivientes

(3.009) 6.8%

11,3% 141%

|

2,0%
st XA

18,0%

21,0%

22,8%

21,9% _ ]

19
17.4 82 | 63
L

16,5%

16.4 -

187%

|

Le ha preocupado que
sus familiares tuvieran 7.9 6.8
riesgo de padecer cancer

44,5%

us (57 IEEEIE T
l

Le ha preocupado que
sus familiares pudieran
tener genes relacionados
con el cancer

9.9 8.1

65,1% |

149 -

60,5% |

Le ha preocupado que

los miembros de su familia

debieran someterse a 25,0 12,6 13.3
pruebas genéticas para

detectar el cancer

Nunca Casi nunca A veces

Habitualmente

o AT
. ]

42,7%

| . .
Con frecuencia Muy a menudo Siempre
— — R —
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Problemas economicos

Total
supervivientes
(3.009) 50,9%

Ha tenido problemas

economicos debido al

coste de la intervencion 64,7
quirdrgica o tratamiento

para el cancer

Ha tenido problemas con
seguros privados debido

al cancer (seguro médico,
seguro de vida..)

683

Ha tenido problemas
economicos a causa 60.4
del cancer

Ha tenido problemas
economicos por la pérdida
de ingresos como resultado
del cancer

60.7

Nunca Casi nunca A veces

2.4%

18.2% Xl -iA5,4%]5,3%) |

13,1%

L 13,2% J

o5 61 2RI

L 13,9% |

no | 65 38 EEIEHINEN

17.4%

no 61 33CEEINETI

L 18,9% ]

| . I
Con frecuencia
|

Habitualmente = = Muy a menudo

Siempre
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