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RESUMEN

INTRODUCCION El temor a la recurrencia es una de las principales preocupaciones de las sobrevivientes de cancer de mama, lo que
puede afectar de forma significativa su calidad de vida. Sin embargo, sigue siendo poco explorado en la practica clinica. El objetivo de
este trabajo es describir la frecuencia del temor a la recurrencia y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama precoz, junto
con analizar su asociacién con caracteristicas clinicas y sociodemograficas. De forma complementaria y descriptiva, se exploré la
comunicacién entre las pacientes y el equipo de salud en relacidn con el temor a la recurrencia.

METODOS Estudio observacional de corte transversal realizado en dos centros publicos. Se incluyeron 301 mujeres con cancer de
mama en estadios | a lll, libres de enfermedad y con al menos 12 meses desde la finalizacién del tratamiento. El temor a la recurrencia
se evalué con la Cancer Worry Scale y la calidad de vida mediante el cuestionario PROMIS Global 10.

RESULTADOS Un 34,9% presenté temor a la recurrencia alto y un 20,9% moderado. El temor a la recurrencia se asocio
significativamente con un tiempo inferior o igual a cinco afios desde el diagndstico, edad menor de 50 afos, nivel educativo,
quimioterapia y hormonoterapia. No se observaron asociaciones con el estadio, el tipo de cirugia ni la radioterapia. Casi la mitad de
las pacientes no hablé del temor a la recurrencia con su equipo médico, principalmente por no considerarlo un problema grave o por
no saber que podia abordarlo en la consulta. Los puntajes del cuestionario PROMIS mostraron una mediana de 37,4 en salud fisica y
43,5 en salud mental. La calidad de vida no varié segun las caracteristicas clinicas ni los tratamientos, pero si segun la edad y el nivel
educativo. Las pacientes con mayor temor a la recurrencia tuvieron peor calidad de vida en todos los dominios (p < 0,001).
CONCLUSIONES El temor a la recurrencia es altamente frecuente y se asocia con peor calidad de vida, independientemente de las
variables clinicas. Su identificacion y abordaje deben integrarse de forma sistematica en el seguimiento de las sobrevivientes de
cancer de mama.

KEYWORDS Breast Cancer, Cancer Survivorship, Quality of Life, Fear, Anxiety, Health Behavior, Fear of Cancer Recurrence, Patient-
Reported Outcomes, Psychological Distress, Survivorship Care

INTRODUCCION

El cdncer de mama es el tipo de cancer mas comun a nivel
mundial y la principal causa de muerte en mujeres [1,2]. Segun
GLOBOCAN 2022, se diagnosticaron alrededor de 2,3 millones
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de nuevos casos, con una tasa estandarizada por edad de 47,8
por cada 100 000 habitantes [1]. En Uruguay, el cdncer de mama
también constituye un problema sanitario relevante, ocupando
el primer lugar en incidencia y mortalidad entre las mujeres [3].
En las ultimas tres décadas, la supervivencia a cinco afos
ha aumentado de manera sostenida, pasando de 77% en 1989
a mas de 91% en 2020, debido a la deteccidn mas temprana
y a los avances terapéuticos, especialmente en tratamientos
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IDEAS CLAVE

El temor a la recurrencia es altamente frecuente (55,8% con niveles moderados o altos) en sobrevivientes de cancer de
mama precoz, incluso afios después del tratamiento, constituyendo una preocupacion persistente que trasciende la
etapa inicial post diagnéstico.

Este trabajo incorpora una exploracién descriptiva de la comunicacién entre las pacientes y el equipo de salud en relacién
al temor a la recurrencia, un area escasamente caracterizada en nuestro contexto que aporta informacion preliminar para
orientar futuras investigaciones e intervenciones.

Destacan como fortalezas de este estudio su tamafio muestral robusto y el uso de instrumentos validados internacional-
mente, lo que permite comparar estos resultados con los de otras poblaciones. Ademas, la inclusién de pacientes de dos
centros aporta una vision representativa de la practica clinica real.

Entre las limitaciones, el disefio transversal impide establecer causalidad y no permite evaluar la evolucién del temor a la
recurrencia del cancer o la calidad de vida a lo largo del tiempo. Asimismo, el uso de cuestionarios autoadministrados
puede introducir sesgos de recuerdo o deseabilidad social, y |a participacién voluntaria podria generar sesgo de selec-

cion, entre otros aspectos.

dirigidos y hormonales [4,5]. Este incremento ha puesto de
relieve la necesidad de evaluar el impacto del diagnéstico y
del tratamiento sobre los resultados de salud a largo plazo,
particularmente en términos de calidad de vida, sintomas
persistentes y bienestar psicosocial [5,6].

El interés por comprender la experiencia de los sobrevi-
vientes de cancer ha crecido notablemente, impulsado por los
desafios fisicos, emocionales y sociales que persisten después
del tratamiento. Mas alld de los desenlaces clinicos tradicio-
nales (como recurrencia, mortalidad o toxicidad evaluada por
el médico) muchos sintomas y limitaciones funcionales pasan
inadvertidos, generando una brecha entre lo que perciben los
pacientes y lo que registran los profesionales [7]. La incorpora-
cién de medidas de resultados reportados por los pacientes
permite una evaluacién mas precisa del impacto real del cancer
y sus tratamientos en la calidad de vida. En este contexto,
instrumentos como el Sistema de Informacion para la Medicién
de Resultados Reportados por el Paciente (PROMIS, del inglés
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System)
Global o el Cancer Worry Scale; han demostrado mejorar la
deteccion de sintomas, optimizar intervenciones y, potencial-
mente, influir en la supervivencia [8].

La calidad de vida relacionada con la salud es hoy una
meta central en oncologia, especialmente cuando los beneficios
clinicos son limitados o el objetivo es paliativo [9]. Segun el
modelo de Wilson y Cleary, la calidad de vida relacionada con
la salud integra factores biolégicos, individuales y ambientales
que moldean la percepcion global de salud [10]. Su medicién
a través de instrumentos validados permite evaluar el bienestar
fisico y emocional, orientar decisiones centradas en la persona
y detectar cambios clinicamente relevantes [11]. Ademas, su
rol se ha expandido en evaluaciones regulatorias y tiene valor
prondstico, ya que su deterioro se asocia con menor superviven-
cia [12,13]. En sobrevivientes de cancer de mama, la calidad
de vida relacionada con la salud puede verse afectada por
factores demogréficos y clinicos. Las mujeres jovenes con menor
nivel socioeconémico o con sobrepeso, suelen presentar peor

calidad de vida relacionada con la salud. Asimismo, determina-
dos tratamientos (como la mastectomia o la diseccién axilar)
pueden dejar secuelas duraderas como alteracién de la imagen
corporal, ansiedad, linfedema, dolor y limitacién funcional [14-
16].

El temor a la recurrencia del cancer es una de las preocupa-
ciones mas frecuentes y persistentes en este grupo. También,
se le reconoce como un determinante clave de la calidad
de vida relacionada con la salud. Entre 18 y 56% de las
pacientes presentan temor a la recurrencia del cancer clinica-
mente significativo [17,18]. Este temor se asocia con mayor
estrés emocional (incluyendo ansiedad y depresién), asi como
deterioro en el funcionamiento social, laboral y cotidiano [17].
El temor a la recurrencia del cancer puede exacerbar sintomas
frecuentes como fatiga, trastornos del suefio y menor actividad
fisica, los cuales se correlacionan con niveles mas altos de
preocupacion [18,19]. Entre los factores de riesgo se destacan
la edad joven, el estrés percibido, los tratamientos intensivos
y las estrategias de afrontamiento evitativas [17-20]. Ademas,
el temor a la recurrencia del cancer puede persistir durante
anos después del tratamiento, lo que subraya la necesidad
de su deteccién sistemética y de intervenciones psicosociales
especificas [18,20].

A pesar de la evidencia disponible, persisten aspectos no
suficientemente caracterizados. Los estudios internacionales
muestran resultados heterogéneos sobre la influencia de
variables sociodemogréficas (particularmente edad y nivel
educativo), con asociaciones que se modulan segun el contexto
cultural. Muchas cohortes mezclan pacientes en tratamiento
activo con sobrevivientes libres de enfermedad, dificultando
aislar el peso de las caracteristicas clinicas y los tratamientos una
vez finalizada la fase terapéutica. La persistencia del temor y su
asociacién con la calidad de vida en cohortes con tratamiento
finalizado ha sido escasamente reportada con instrumentos
estandarizados como PROMIS, y en Latinoamérica, particular-
mente en Uruguay, practicamente no existen datos sobre estos
fenédmenos. El objetivo de este estudio es describir la frecuencia

10.5867/medwave.2026.06.3200

Medwave 2026;26(06):3200

Pg.2/12


https://doi.org/10.5867/medwave.2026.06.3200

Camejo et al.

del temor a la recurrencia, la calidad de vida y su asociacion
con variables clinicas y sociodemogréficas en sobrevivientes de
cancer de mama precoz. Se plantea como hipdtesis que un
mayor temor a la recurrencia se asocia con peor calidad de vida.

METODOS
Diseo del estudio y contexto

Estudio observacional de corte transversal, realizado en dos
centros publicos de referencia en Uruguay. Estos son el Hospital
de Clinicas (Montevideo) y el Hospital Departamental Zoilo A.
Chelle (Soriano).

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnos-
tico de cancer de mama en estadio temprano (I a Ill), que
hubieran completado el tratamiento con cirugia, quimiotera-
pia y radioterapia al menos 12 meses antes de la inclusién,
y que no presentaran recaida al momento del estudio. Las
pacientes fueron reclutadas durante el seguimiento ambulatorio
en ambos centros y completaron los cuestionarios autoadminis-
trados al momento de la inclusion.

Variables y fuentes de datos

Las variables sociodemogréficas y clinicas se recolectaron
mediante cuestionarios autoadministrados y revisién retrospec-
tiva de historias clinicas. Las variables principales (temor a la
recurrencia y calidad de vida) se evaluaron con los instrumentos
descritos a continuacion.

«  Variables sociodemograficas: edad al momento del
estudio (menor de 50, 50 a 65, mayor de 65 afios), nivel
educativo (primaria/secundaria incompleta, secundaria
completa, terciaria/universitaria) y tiempo desde el
diagndstico (inferior o igual a 2, 2 a 5, mas de 5 afos).

«  Variables clinicas y de tratamiento: estadio tumoral al
diagnéstico (I, Il o lll), tipo de cirugia mamaria (mastecto-
mia sectorial o total), tipo de cirugia axilar (vaciamiento
o biopsia de ganglio centinela) y recepcién de tratamien-
tos adyuvantes (quimioterapia, radioterapia y hormono-
terapia) como variables dicotédmicas (si/no).

La calidad de vida relacionada con la salud se midié con el
cuestionario PROMIS Global 10 [20], que evalla el bienestar
fisico y mental mediante 10 items con respuestas tipo Likert.
De ellos se obtienen dos puntajes resumidos en escala T (salud
fisica global y salud mental global ) y dos items individuales
reportados como puntajes crudos (salud global y funciones
habituales). Los puntajes T se calibran respecto a la poblacion
general estadounidense, con media de 50 y desvio estdndar
de 10. Los valores superiores a 50 indican mejor salud auto
percibida que el promedio poblacional y valores inferiores
reflejan peor salud, con cada 10 puntos equivalentes a un desvio
estandar. Si bien PROMIS no establece puntos de corte clinicos
universales, los puntajes T por debajo de 40 suelen interpretarse
como afectacion moderada y aquellos por debajo de 30 como

afectacion severa de la salud autopercibida. Se utilizé la versién
en espafol (Latinoamérica), administrada por HealthMeasures,
con validacién oficial y traducciéon estandarizada [21].

El temor a la recurrencia se evalué mediante la Cancer Worry
Scale [22], compuesta por 6 items con escala Likert (puntaje
total 6 a 24). En ella, los valores mas altos reflejan mayor temor.
Los puntajes se clasificaron operacionalmente en tres niveles:
minimo (6 a 10), moderado (11 a 18) y alto (19 a 24). La version
original no propone puntos de corte clinicos universales. Los
rangos utilizados reflejan respuestas predominantemente bajas,
intermedias y altas en los seis items, y permiten una estratifica-
cién clinicamente interpretable.

Adicionalmente, se exploré la comunicacién entre las
pacientes y el equipo de salud en relaciéon con el temor a
la recurrencia mediante preguntas formuladas ad hoc por el
equipo investigador (presencia y motivos del didlogo, respues-
tas recibidas, cambios en la preocupacién y tipo de apoyo
deseado). Los resultados se presentan de manera descriptiva.

Tamaiio muestral

El tamafo muestral correspondié a una muestra disponi-
ble fija, conformada por la totalidad de las pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion durante el periodo de
reclutamiento en ambos centros. No se realizé un célculo formal
a priori del tamafio muestral, dado el caracter descriptivo del
estudio. La cohorte final de 301 pacientes permite estimar
frecuencias con intervalos de confianza del 95% de aproximada-
mente +5,7 puntos porcentuales para una proporcion esperada
del 50% (escenario de méaxima varianza).

Métodos estadisticos

El andlisis estadistico se realizd con el software R. Las
caracteristicas demogréficas y clinicas, asi como los puntajes
de calidad de vida relacionada con la salud, se describieron
mediante medidas de tendencia central y dispersién para
variables continuas. Las frecuencias absolutas y relativas se
utilizaron para describir variables categoricas.

Las asociaciones entre caracteristicas clinicas y sociodemog-
réficas, asi como las categorias de temor a la recurrencia del
cancer, se evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado. Las
comparaciones de calidad de vida relacionada con la salud
entre grupos se realizaron mediante pruebas no paramétricas
(Kruskal-Wallis o Mann-Whitney, segin correspondiera).

Se considerd significativa una p < 0,05. Los resultados se
reportaron con intervalos de confianza del 95%.

Aspectos éticos

El estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaraciéon de
Helsinki, las Normas del MERCOSUR para estudios clinicos
y el reglamento de investigacion aprobado por la Comisién
Nacional de Etica. El protocolo fue evaluado y aprobado por
el Comité de Etica de Investigacién del Hospital de Clinicas con
el ndmero 15-25. Todas las participantes otorgaron consenti-
miento informado, y los datos fueron manejados de manera

10.5867/medwave.2026.06.3200

Medwave 2026;26(06):3200

Pg.3/12


https://doi.org/10.5867/medwave.2026.06.3200

confidencial conforme a la Ley 18 331 de Proteccién de Datos
Personales, garantizando su privacidad en todas las etapas del
estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 301 pacientes con cancer de mama precoz. La
mediana de edad fue de 65 afos (rango de 22 a 93). El 38,2% de
las pacientes tenia entre 50 y 65 afios, y 44,5% era mayor de 65
anos.

El tiempo desde el diagndstico fue igual o superior a dos afios
en mas del 80% de la cohorte, predominando aquellas con entre
2y 5 afnos desde el diagndstico. La mayoria tenia nivel educativo
secundario completo.

En relaciéon con las caracteristicas clinicas, el 80% presentd
enfermedad estadio | a Il. La cirugia mamaria mas frecuente
fue la mastectomia sectorial (65,4%), y poco mas de la mitad
requirié vaciamiento axilar.

Respecto a los tratamientos adyuvantes, 57,1% recibio
quimioterapia y 85,4% radioterapia, mientras que mas de 90%
habia realizado o estaba realizando hormonoterapia (Tabla 1).

El 44,2% de las pacientes presenté un temor a la recurren-
cia minimo (intervalo de confianza 95%: 38,7 a 49,8). El temor
moderado se observd en 20,9% (intervalo de confianza 95%:
16,7 a 25,9), mientras que un tercio de la cohorte (34,9%;
intervalo de confianza 95%: 29,7 a 40,4) reporté un nivel alto
de temor a la recurrencia.

En el andlisis bivariado, el temor a la recurrencia del cancer
mostrd asociaciones significativas con varias variables clinicas y
sociodemograficas. Las pacientes con 5 afios o menos desde el
diagndstico y aquellas menores de 50 afios, presentaron mayor
frecuencia de temor a la recurrencia del cancer moderado o
alto (p = 0,006 y p < 0,001, respectivamente). El nivel educativo
también se relacion6 con el temor a la recurrencia del cancer
(p < 0,001): las mujeres con primaria o secundaria incompleta

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y tratamientos recibidos.

mostraron mayor frecuencia de temor a la recurrencia del cancer
minimo, mientras que quienes tenian secundaria completa
concentraron los niveles mas altos. La quimioterapia (p <
0,001) y la hormonoterapia (p = 0,024) se asociaron con mayor
proporcién de temor a la recurrencia del cdncer moderado/alto.
No se observaron asociaciones significativas entre el temor a la
recurrencia y el estadio, tipo de cirugia mamaria, cirugia axilar o
radioterapia (Tabla 2).

Casi la mitad de las pacientes no hablé sobre el temor a la
recurrencia con su equipo médico. Entre ellas, los motivos mas
frecuentes fueron no considerarlo un problema grave (46,1%),
no saber que podia hablarlo con el médico (36,4%) y falta de
oportunidad durante la consulta (17,5%).

En cuanto a la comunicacion con el equipo de salud, el 38,2%
de las pacientes refirié haber abordado el tema en una consulta,
mientras que el 10,6% lo hizo en mas de una consulta. Por
otro lado, el 27,6% manifesté que no lo habia hablado, pero le
gustaria hacerlo, y el 23,6% considerd que no era necesario.

Entre las pacientes que si abordaron el tema con un
profesional (n = 147), las respuestas mas habituales incluyeron
derivacioén a otro profesional (23,8%), explicaciones claras sobre
el riesgo de recurrencia (35,4%), y apoyo emocional tranquiliza-
dor (23,1%). Un 17,7% refirié que el profesional no tomé en
cuenta su preocupacion.

Respecto a la necesidad de estrategias (n = 246), el 44,7%
indicé que no le gustaria recibir estrategias adicionales y que
no creia necesitarlas. Sin embargo, un 28,9% expresé que le
gustaria recibirlas.

Entre las pacientes que reportaron cambios en su nivel de
preocupacion tras la consulta (n = 80), el 31,2% refiridé que
disminuyé significativamente, mientras que el 61,2% manifesté
que se mantuvo igual.

En cuanto al tipo de apoyo que desearian recibir (n = 301), las
opciones mas mencionadas fueron acceso a un grupo de apoyo

Variable Categorias n (%) 1C 95%
Tiempo desde el diagnéstico <2anos 56 (18,6%) 14,6 a 23,4%
2a5afos 128 (42,5%) 37,1a482%
> 5 afios 117 (38,9%) 33,8a44,5%
Edad (afios) <50 afos 52(17,3%) 13,4222,0%
50 a 65 afos 115 (38,2%) 33,2a43,9%
> 65 afos 134 (44,5%) 39,0a50,2%
Nivel educativo Primaria/secundaria incompleta 116 (38,5%) 332244,1%
Secundaria completa 155 (51,5%) 45,9a57,1%
Terciaria 30 (10,0%) 7,1a13,9%
Estadio /1l 242 (80,4%) 75,5 a84,5%
mn 59 (19,6%) 15,5a24,5%
Cirugia mamaria Mastectomia sectorial 197 (65,4%) 59,9a70,7%
Mastectomia total 104 (34,6%) 29,3a40,1%
Cirugia axilar
Biopsia ganglio centinela 142 (47,2%) 41,6 252,8%
Vaciamiento axilar ganglionar 159 (52,8%) 47,2 a 58,4%
Quimioterapia No 129 (42,9%) 374a8,5%
Si 172 (57,1%) 51,5a62,6%
Radioterapia No 44 (14,6%) 11,1a19,1%
Si 257 (85,4%) 80,9 a 88,9%
Hormonoterapia No 25 (8,3%) 57 a12,0%
Si 276 (91,7%) 88,0a94,3%
IC: intervalo de confianza.
Datos obtenidos de las 301 pacientes incluidas en la investigacion.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Tabla 2. Resultados de escala temor a recurrencia del cancer en funcion de las caracteristicas de las pacientes.

Variable Total n (%) Minimo n (%) Moderado n (%) Alto n (%) Valor p
Tiempo desde el diagnéstico 0,006
<2afios 56 (19%) 16 (12%) 11(17%) 29 (28%)

2a5afos 128 (43%) 55 (41%) 25 (40%) 48 (46%)

> 5 afos 117 (39%) 62 (47%) 27 (43%) 28 (27%)

Edad < 0,001
<50 afos 52(17%) 2(1.5%) 10 (16%) 40 (38%)

50 a 65 afios 115 (38%) 25 (19%) 41 (65%) 49 (47%)

> 65 afnos 134 (45%) 106 (80%) 12 (19%) 16 (15%)

Nivel educativo < 0,001
Primaria/secundaria inc. 116 (39%) 94 (71%) 12 (19%) 10 (9.5%)

Secundaria completa 155 (51%) 32 (24%) 41 (65%) 82 (78%)

Terciaria 30 (10%) 7 (5.3%) 10 (16%) 13 (12%)

Estadio 0,342
/1 242 (80%) 111 (83%) 47 (75%) 84 (80%)

1] 59 (20%) 22 (17%) 16 (25%) 21 (20%)

Cirugia mamaria 0,718
Mastectomia sectorial 197 (65%) 89 (68%) 39 (62%) 68 (65%)

Mastectomia total 104 (35%) 44 (33%) 24 (38%) 37 (35%)

Cirugia axilar 0,402
Biopsia ganglio centinela 142 (47%) 66 (50%) 32 (51%) 44 (42%)

Vaciamiento axilar ganglionar 159 (53%) 67 (50%) 31 (49%) 61 (58%)

Quimioterapia menor a 0,001
No 129 (43%) 76 (57%) 33 (52%) 20 (19%)

Si 172 (57%) 57 (43%) 30 (48%) 85 (81%)

Radioterapia 0,098
No 44 (15%) 26 (20%) 7 (11%) 11 (10%)

Si 257 (85%) 107 (80%) 56 (89%) 94 (90%)

Hormonoterapia 0,024
No 25(8,3%) 3(2,2%) 9 (14%) 3(2,9%)

Si 276 (92%) 120 (90%) 54 (86%) 102 (97%)

inc.:incompleta.
Datos obtenidos de las 301 pacientes incluidas en la investigacion.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

(20,3%) y consejos sobre manejo de la ansiedad relacionada con
la recurrencia (20,6%). Un 36,5% manifesté no necesitar apoyo
adicional (Tabla 3).

En la evaluacién de calidad de vida mediante la escala
PROMIS, la salud fisica presentd una mediana de 37,4 (rango de
29,6 a 67,7), mientras que la salud mental mostré una mediana
de 43,5 (rango de 28,4 a 67,6).

Tabla 3. Resultados acerca del didlogo con el profesional.

En cuanto a los items que se interpretan como puntajes
crudos, la salud global obtuvo una mediana de 3,0 (rango de
2,0 a 5,0, y las funciones habituales también presentaron una
mediana de 3,0 (rango de 2,0 a 5,0).

En el andlisis de los puntajes de calidad de vida evaluados
mediante PROMIS (salud fisica, salud mental, salud global y
funciones habituales) no se observaron diferencias significativas

item Categorias

n (%) 1C95%

Motivo de no hablar (n = 154) No lo considero un problema grave

No sabia que podia hablarlo con mi médico
No tuve oportunidad durante la consulta
No, pero me gustaria hablarlo

No y no creo que sea necesario

Si en mas de una consulta

Sien una consulta

Me derivé a otro profesional

Hablé sobre recurrencia (n = 301)

Respuesta del profesional (n = 147)

Me explicd el riesgo de recurrencia de forma claray

comprensible
Me tranquilizd y ofrecié apoyo emocional

No tomé en cuenta mi preocupacion o la minimizé

iProporcion¢ estrategias? (n = 246) No, pero me gustaria recibir estrategias
No y no creo que las necesite

Si, pero no me resultaron utiles

Si'y fueron dtiles

Ha disminuido levemente

Ha disminuido significativamente

Se ha mantenido igual

Acceso a un grupo de apoyo

Cambio en nivel de preocupacion (n = 80)

Tipo de apoyo que le gustaria (n =301)

Consejos sobre cdmo manejar la ansiedad relacionada

con la recurrencia
Derivacion a un profesional de salud mental

Mas informacion sobre mi riesgo de recurrencia

No necesito apoyo adicional

71 (46,1%) (38,4%; 54,0%)

56 (36,4%) (29,2%; 44,2%)
27 (17,5%) (12,3%; 24,3%)
83 (27,6%) (22,8%; 32,9%)
71 (23,6%) (19,1%; 28,7%)
32(10,6%) (7,6%; 14,6%)

115 (38,2%) (32,9%; 43,8%)
35(23,8%) (17,6%; 31,3%)
52 (35,4%) (28,1%; 43,4%)

34(23,1%) (17,0%; 30,6%)

26 (17,7%) (12,4%; 24,7%)
71 (28,9%) (23,6%; 34,8%)
110 (44,7%) (38,6%; 51,0%)
34(13,8%) (10,1%; 18,7%)
31 (12,6%) (9,0%; 17,3%)
6 (7,5%) (3,5%; 15,4%)

25(31,2%)
49 (61,2%)
61 (20,3%)

(22,2%; 42,1%)
(50,3%; 71,2%)
(16,1%; 25,2%)

62 (20,6%) (16,4%; 25,5%)
21 (7,0%) (4,6%; 10,4%)

47 (15,6%) (12,0%; 20,1%)
110 (36,5%) (31,3%; 42,1%)

IC: intervalo de confianza.
Datos obtenidos de las 301 pacientes incluidas en la investigacion.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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segun el tiempo desde el diagndstico, el estadio tumoral, el
tipo de cirugia mamaria, la cirugia axilar, la quimioterapia, la
radioterapia ni la hormonoterapia (todas p > 0,05).

En cambio, la edad y el nivel educativo fueron las unicas
variables que mostraron asociaciones significativas en todas las
dimensiones de PROMIS. Las pacientes mayores de 65 afos
presentaron puntajes mas altos de salud fisica (p = 0,019),
salud mental (p = 0,008), salud global (p = 0,007) y funciones
habituales (p = 0,007). Asimismo, las pacientes con primaria o
secundaria incompleta obtuvieron los puntajes mas elevados en
estas cuatro dimensiones, con diferencias significativas segun el
nivel educativo (p < 0,001).

Los resultados completos para cada dimensién se detallan en
las Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6 y Tabla 7.

Puntajes PROMIS segtin nivel de temor a recurrencia

Las pacientes con mayor temor a la recurrencia presentaron
puntajes significativamente mas bajos en salud fisica, salud
mental, salud global y funciones habituales, con un gradiente
claro entre temor a la recurrencia del cdncer minimo, moderado
y alto (p < 0,001 en todas las dimensiones) (Tabla 8).

DISCUSION

Nuestros resultados confirman que, aun en una cohorte de
sobrevivientes libres de enfermedad, el temor a la recurrencia
y la calidad de vida siguen siendo areas criticas que requie-
ren atencion sistematica. La elevada frecuencia de temor a la
recurrencia del cancer y su asociaciéon con peores puntajes de

Tabla 4. Puntajes de escala PROMIS para salud fisica.

calidad de vida relacionada con la salud, resaltan la importancia
de integrar su evaluacion en el seguimiento clinico.

El 55,8% de las pacientes presenté temor moderado o alto,
una proporcién consistente con las cifras internacionales que
reportan entre 45 y 59% de temor moderado/alto en pacientes
oncolégicos y aproximadamente 19% en niveles clinicamente
relevantes [23]. En cdncer de mama, estudios muestran entre
15 y 20% de temor a la recurrencia del céncer elevado
varios aflos después del diagndstico [17,19]. En Latinoamérica,
estudios en Brasil describen frecuencias de 32 y 43% [24], con
niveles particularmente altos en mujeres jévenes y en grupos
vulnerables, como mujeres latinas en Estados Unidos [25]. Los
factores mas fuertemente asociados con el temor a la recurren-
cia del cancer fueron el tiempo desde el diagnéstico, la edad
y el nivel educativo. Las pacientes con 5 aflos o menos desde
el diagndstico, presentaron significativamente mas temor a la
recurrencia del cancer que aquellas con mas de 5 afos, un
hallazgo que coincide con la evidencia disponible. Estudios
longitudinales muestran que el temor a la recurrencia del céncer
es mas intenso en los primeros afios tras el diagndstico y tiende
a disminuir progresivamente, aunque hasta un 30% de las
supervivientes puede mantener niveles elevados incluso a los 5
0 6 afos [26-29]. Al igual que lo descrito internacionalmente, las
pacientes mds jovenes presentaron mayores niveles de temor
a la recurrencia del cancer, reforzando que la edad es uno de
los predictores mas consistentes de preocupacion elevada por la
recurrencia [29,30]. Aunque la mayoria de los estudios reporta
mayor temor a la recurrencia del cancer en pacientes con
menor educacién [27,29,30], en nuestra cohorte las mujeres con

Variable Categoria n Mediana (RIC) Valor p
Tiempo desde diagnéstico 0,714
<2afos 56 37,4(29,6 a50,8)
Entre 2y 5 afios 128 37,4(29,6 a50,8)
Mas de 5 afos 17 37,4(29,6 a50,8)
Edad 0,019
<50 afos 52 37,4(29,6 a50,8)
50 a 65 anos 115 37,4(29,6 a50,8)
> 65 afos 134 50,8 (29,6 a 50,8)
Nivel educativo <0,001
Primaria/Secundaria incompleta 116 50,8 (37,4a54,1)
Secundaria completa 155 37,4(29,6 a50,8)
Terciaria 30 37,4(29,6 a50,8)
Estadio 0,905
I 242 37,4(29,6 a50,8)
1] 59 37,4(29,6 a50,8)
Cirugia mamaria 0,468
Mastectomia sectorial 197 37,4(29,6 a50,8)
Mastectomia total 104 37,4(29,6 a50,8)
Cirugia axilar 0,999
Biopsia ganglio centinela 142 37,4(29,6 a50,8)
Vaciamiento axilar ganglionar 159 37,4(29,6 a50,8)
Quimioterapia 0,324
No 129 37,4(29,6 a50,8)
Si 172 37,4(29,6 a50,8)
Radioterapia 0,880
No 44 39,8 (29,6 a50,8)
Si 257 37,4(29,6 a50,8)
Hormonoterapia 0,924
No 25 37,4(29,6 a50,8)
Si 276 37,4(29,6 a50,8)
PROMIS: Sistema de Informacién para la Medicion de Resultados Reportados por el Paciente . RIC: rango intercuartilico.
Puntaje respecto a las caracteristicas de las 301 pacientes.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Tabla 5. Puntajes de escala PROMIS para salud mental.

Variable Categoria n Mediana (RIC) Valor p

Tiempo desde diagnéstico 0,678
<2anos 56 43,5(33,8a53,3)
Entre 2y 5 afios 128 43,5(33,8a53,3)
Mas de 5 anos 117 43,5(33,8a53,3)

Edad 0,008
< 50 anos 52 43,5(33,8a533)
50 a 65 afos 115 43,5(33,8a533)
> 65 anos 134 53,3(33,8a53,3)

Nivel educativo < 0,001
Primaria/Secundaria incompleta 116 53,3(43,5a53,3)
Secundaria completa 155 43,5(33,8a53,3)
Terciaria 30 43,5(33,8a53,3)

Estadio 0,922
/1l 242 43,5(33,8a533)
1] 59 43,5(33,8a533)

Cirugia mamaria 0,588
Mastectomia sectorial 197 43,5(33,8a53,3)
Mastectomia total 104 43,5(33,8a53,3)

Cirugia axilar 0,964
Biopsia ganglio centinela 142 43,5(33,8a53,3)
Vaciamiento axilar ganglionar 159 43,5 (33,8a53,3)

Quimioterapia 0,485
No 129 43,5(33,8a533)
Si 172 43,5(33,8a533)

Radioterapia 0,670
No 44 43,5(33,8a533)
Si 257 43,5(33,8a53,3)

Hormonoterapia 0.796
No 25 43,5(33,8a533)
Si 276 43,5(33,8a533)

PROMIS: Sistema de Informacién para la Medicién de Resultados Reportados por el Paciente . RIC: rango intercuartilico.
Puntaje respecto a las caracteristicas de las 301 pacientes.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

secundaria completa concentraron los niveles mas altos. Esta Casi la mitad de las pacientes no discutiéo el temor a la
discrepancia podria reflejar diferencias socioculturales locales,  recurrencia del cancer con su equipo médico, lo que refleja un
variaciones en la percepcién del riesgo o diferencias en el fendmeno ampliamente descrito: aunque entre 13 y 38% de
acceso a informacién médica. los sobrevivientes presenta temor a la recurrencia del cancer

Tabla 6. Puntajes de escala PROMIS para salud global.

Variable Categoria n Mediana (RIC) Valor p

Tiempo desde diagnéstico 0,708
<2afios 56 3,0(2,0a4,0)
Entre 2y 5 afos 128 3,0(2,0a4,0)
Més de 5 afos 117 3,0(2,0a4,0)

Edad 0,007
< 50 afios 52 3,0(2,0a4,0)
50 a 65 afios 115 3,0(2,0a4,0)
> 65 afios 134 4,0(2,0a4,0)

Nivel educativo < 0,001
Primaria/Secundaria incompleta 116 4,0(3,0a4,0)
Secundaria completa 155 3,0(2,0a4,0)
Terciaria 30 3,0(2,0a4,0)

Estadio 0,934
/1 242 3,0(2,0a4,0)
1] 59 3,0(2,0a4,0)

Cirugia mamaria 0,557
Mastectomia sectorial 197 3,0(2,0a4,0)
Mastectomia total 104 3,0(2,0a4,0)

Cirugia axilar 0,941
Biopsia ganglio centinela 142 3,0(2,0a4,0)
Vaciamiento axilar ganglionar 159 3,0(2,0a4,0)

Quimioterapia 0,460
No 129 3,0(2,0a4,0)
Si 172 3,0(2,0a4,0)

Radioterapia 0,725
No 44 3,0(2,0a4,0)
Si 257 3,0(2,0a4,0)

Hormonoterapia 0,702
No 25 3,0(2,0a4,0)
Si 276 3,0(2,0a4,0)

PROMIS: Sistema de Informacién para la Medicion de Resultados Reportados por el Paciente . RIC: rango intercuartilico.
Puntaje respecto a las caracteristicas de las 301 pacientes.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Tabla 7. Puntajes de escala PROMIS para funciones habituales.

Variable Categoria n Mediana (RIC) Valor p

Tiempo desde diagnéstico 0,673
< 2afos 56 3,0(2,0a4,0)
Entre 2y 5 afios 128 3,0(2,0a4,0)
Mas de 5 anos 117 3,0(2,0a4,0)

Edad 0,007
< 50anos 52 3,0(2,0a4,0)
50 a 65 afios 115 3,0(2,0a4,0)
> 65 anos 134 4,0(2,0a4,0)

Nivel educativo < 0,001
Primaria/secundaria incompleta 116 4,0(3,0a4,0)
Secundaria completa 155 3,0(2,0a4,0)
Terciaria 30 3,0(2,0a4,0)

Estadio 0,956
1l 242 3,0(2,0a4,0)
1] 59 3,0(2,0a4,0)

Cirugia mamaria 0,584
Mastectomia sectorial 197 3,0(2,0a4,0)
Mastectomia total 104 3,0(2,0a4,0)

Cirugia axilar 0,987
Biopsia ganglio centinela 142 3,0(2,0a4,0)
Vaciamiento axilar ganglionar 159 3,0(2,0a4,0)

Quimioterapia 0,420
No 129 3,0(2,0a4,0)
Si 172 3,0(2,0a4,0)

Radioterapia 0,708
No 44 3,0(2,0a4,0)
Si 257 3,0(2,0a4,0)

Hormonoterapia 0,844
No 25 3,0(2,0a4,0)
Si 276 3,0(2,0a4,0)

PROMIS: Sistema de Informacién para la Medicién de Resultados Reportados por el Paciente . RIC: rango intercuartilico.

Puntaje respecto a las caracteristicas de las 301 pacientes.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

alto segun Cancer Worry Scale (y hasta 72% en cancer avan-
zado), muchas pacientes no abordan espontdneamente esta
preocupacion en la consulta [23,27]. Estudios internacionales
muestran que entre 60 y 70% de quienes experimentan temor
a la recurrencia del cancer desean hablar del tema, pero a
menudo no lo hacen por desconocimiento, falta de oportuni-
dad o percepcién de que “no es lo suficientemente grave”
[23,27]. Esto es consistente con nuestros hallazgos, donde las
razones principales fueron no considerarlo un problema serio
0 no saber que podia conversarse con el médico. Asimismo,
la satisfaccién con la respuesta profesional varia ampliamente:
mientras algunas pacientes valoran recibir explicaciones claras
0 apoyo emocional, otras refieren que su preocupacién no fue
tomada en cuenta, lo cual reproduce las brechas previamente
descritas en la literatura, especialmente en el acceso a apoyo
psicoldgico y estrategias especificas de manejo del temor a la
recurrencia del cancer [23,27].

Los puntajes de PROMIS en nuestra cohorte mostraron
valores disminuidos de salud fisica y mental, hallazgo consis-
tente con la literatura, donde las sobrevivientes de cancer
de mama suelen presentar una calidad de vida inferior a
la poblacién general, especialmente en dominios fisicos y
emocionales [31,32]. Sin embargo, a diferencia de estudios
previos que describen un impacto negativo del estadio o los
tratamientos sobre la calidad de vida relacionada con la salud
[32], en nuestra poblaciéon no se observaron diferencias seguin
caracteristicas clinicas o terapéuticas, lo que sugiere una calidad
de vida relacionada con la salud relativamente homogénea
una vez finalizado el tratamiento oncoldgico. Por el contrario,

la edad y el nivel educativo mostraron asociaciones significati-
vas en todos los dominios de PROMIS. En efecto, las mujeres
mayores de 65 afios y aquellas con menor nivel educativo
presentaron mejores puntajes, un patréon que podria reflejar
diferencias en expectativas, estrategias de afrontamiento y
percepcién del bienestar, fendmeno también descrito en otras
cohortes [32,33]. Estos resultados subrayan la influencia de
factores sociodemogréficos en la calidad de vida relacionada
con la salud y apoyan la necesidad de intervenciones diferen-
ciadas segun edad y nivel educativo. Los puntajes PROMIS
mostraron un deterioro progresivo en todos los dominios a
medida que aumentd el temor a la recurrencia, un hallazgo
plenamente coherente con la literatura. Se sabe que el temor
a la recurrencia del cancer elevado afecta negativamente la
salud fisica y mental, el funcionamiento social y la capacidad
para retomar actividades cotidianas, y puede ser clinicamente
significativo entre 18 y 56% de las sobrevivientes de cancer de
mama [17,18,34]. Ademads, el temor a la recurrencia del céncer
se asocia con mayor ansiedad, fatiga y trastornos del suefio,
factores que contribuyen al deterioro global de la calidad de
vida relacionada con la salud [18,19].

Este estudio cuenta con varias fortalezas, entre ellas un
tamafio muestral robusto y el uso de instrumentos valida-
dos internacionalmente (Cancer Worry Scale y PROMIS), lo
que permite comparar nuestros resultados con los de otras
poblaciones. Ademas, la inclusion de pacientes de dos centros
aporta una visién representativa de la practica clinica real.
Adicionalmente, se incorporé una exploracion descriptiva de
la comunicacién entre las pacientes y el equipo de salud en
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Tabla 8. Puntajes de escala PROMIS seguin categoria de temor a recurrencia.

Variable Categoria n Mediana (RIC) Valor p
PROMIS salud fisica (puntaje T) < 0,001
Minimo 133 50,8 (37,4a54,1)
Moderado 63 374(374a374)
Alto 105 37,4(29,6 a39,8)
PROMIS salud mental (puntaje T) < 0,001
Minimo 133 53,3(43,5a53,3)
Moderado 63 43,5 (43,5 a 43,5)
Alto 105 43,5(33,8a43,5)
Salud global < 0,001
Minimo 133 4,0(3,0a4,0)
Moderado 63 3,0(3,0a3,0
Alto 105 3,0(20a3,0)
Funciones habituales < 0,001
Minimo 133 4,0(3,0a4,0)
Moderado 63 3,0(3,0a3,0
Alto 105 3,0(20a3,0)

PROMIS: Sistema de Informacién para la Medicién de Resultados Reportados por el Paciente . RIC: rango intercuartilico .

En 301 pacientes.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

relaciéon con el temor a la recurrencia, un area escasamente
caracterizada en nuestro contexto que aporta informacién
preliminar para orientar futuras investigaciones e interven-
ciones.

Entre las limitaciones, el disefio transversal impide establecer
causalidad y no permite evaluar la evoluciéon del temor a la
recurrencia del cancer o la calidad de vida a lo largo del tiempo.
El uso de cuestionarios autoadministrados puede introducir
sesgos de recuerdo o deseabilidad social, y la participacion
voluntaria podria generar sesgo de seleccién. Asimismo, no se
relevaron detalles sobre comorbilidades o sintomas persistentes
que podrian influir en los puntajes de PROMIS. Adicional-
mente, aunque ambos instrumentos cuentan con versiones en
espanol previamente utilizadas en otras poblaciones, PROMIS
Global 10 mediante la traduccién universal latinoamericana
administrada por HealthMeasures, y la Cancer Worry Scale en
una version adaptada culturalmente al espafol, no se realizé
una evaluacién formal de equivalencias semanticas o concep-
tuales en poblaciéon uruguaya, ni se dispone de una valida-
cién especifica para nuestro medio. Esta limitacién debe ser
considerada al interpretar los puntajes obtenidos. Ademads, los
aspectos relacionados con la comunicacién entre las pacientes
y el equipo de salud fueron explorados mediante preguntas
formuladas ad hoc por el equipo investigador, no a través de
un instrumento validado, por lo que su anadlisis se presenta de
manera descriptiva y debe interpretarse como exploratorio. Por
ultimo, dado que la cohorte proviene de centros publicos, la
generalizacién a otros contextos debe interpretarse con cautela.

CONCLUSIONES

En esta cohorte de sobrevivientes de cédncer de mama, el
temor a la recurrencia y la calidad de vida contindan siendo
aspectos centrales del seguimiento, incluso varios aflos después
del diagndstico. La elevada frecuencia de temor a la recur-
rencia del cancer y su asociacion con peores puntajes de
PROMIS destacan la importancia de evaluar rutinariamente este
problema. Ademas, factores sociodemogréficos como la edad
y el nivel educativo influyeron de manera significativa tanto

en el temor a la recurrencia del cdncer como en la calidad de
vida, lo que refuerza la necesidad de intervenciones personaliza-
das. Nuestros hallazgos subrayan el valor de integrar estrategias
psico oncoldgicas y apoyo estructurado en la atencién habitual
de las sobrevivientes de cancer de mama.
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Fear of cancer recurrence and quality of life in early
breast cancer survivors: association with clinical and
sociodemographic characteristics

ABSTRACT

INTRODUCTION Fear of cancer recurrence is one of the most frequent concerns among breast cancer survivors and can significantly
affect health-related quality of life. However, it remains insufficiently explored in routine clinical practice. The aim of this study is to
describe the frequency of fear of cancer recurrence and quality of life in patients with early breast cancer, to analyze their association
with clinical and sociodemographic characteristics. As a complementary descriptive exploration, communication between patients
and the healthcare team regarding fear of cancer recurrence was also assessed.

METHODS Cross-sectional observational study conducted in two public centers. A total of 301 women with stage |-l breast cancer,
disease-free and at least 12 months post-treatment, were included. Fear of cancer recurrence was assessed using the Cancer Worry
Scale, and quality of life was evaluated using the PROMIS Global 10 questionnaire.

RESULTS High fear of cancer recurrence was observed in 34.9% of participants, and moderate fear of cancer recurrence in 20.9%.

This concern was significantly associated with <5 years since diagnosis, age <50 years, education level, chemotherapy, and endocrine
therapy. No associations were found with tumor stage, type of breast surgery, axillary surgery, or radiotherapy. Nearly half of the
patients had not discussed fear of cancer recurrence with their medical team, mainly because they did not consider it a serious issue
or were unaware that it could be addressed during consultations. PROMIS scores showed median values of 37.4 for physical health
and 43.5 for mental health. Quality of life did not vary according to clinical characteristics or treatments but was associated with age
and education. Patients with higher fear of cancer recurrence consistently showed poorer quality of life across all domains (p < 0.001).
CONCLUSIONS Fear of cancer recurrence is highly frequent and strongly associated with poorer quality of life, independently of
clinical variables. Its identification and management should be systematically integrated into survivorship care for women with breast
cancer.
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