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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de mama; Objetivo: Analizar la relacion entre la afectividad negativa y las repercusiones laborales y
Supervivientes de sociales en mujeres supervivientes de cancer de mama en Espafa, evaluando su impacto en la
cancer; calidad de vida.

Calidad de vida; Diserio: Estudio transversal multicéntrico mediante un cuestionario autoadministrado online
Repercusiones (Quality of Life in Adult Cancer Survivors [QLACS]).

laborales; Emplazamiento: Espafa, entre junio de 2024 y febrero de 2025.

Afectividad negativa; Participantes: Se incluyeron en el estudio 1.293 mujeres mayores de 18 anos, supervivientes
Habitos de vida de cancer de mama, que habian finalizado el tratamiento primario (cirugia, radioterapia y/o

quimioterapia) y se encontraban libres de enfermedad en el momento del estudio.
Mediciones principales: Dominio «Afectividad negativa» (variable principal): Evaluada
mediante una escala Likert de 7 puntos (1: nunca a 7: siempre).

Repercusiones laborales: conocer si las mujeres consideran que ha habido una «obligacion»
de cese laboral o despido debido al cancer y su relacion con la variable principal.

Correlacion entre la afectividad negativa y la evitacion social, los problemas financieros,
habitos de vida (tabaco, alcohol, alimentos ultraprocesados) y sintomas fisicos (dolor, fatiga,
problemas cognitivos) y su relacion en funcion del tipo de tratamiento recibido.

Resultados: La afectividad negativa present6é una mediana de 4,3 puntos («casi siempre»).

Las repercusiones laborales (obligacion de cese en un 15,4% o de despido en un 7,9%) se aso-
ciaron significativamente con una mayor afectividad negativa (Kruskal-Wallis =46,9; p <0,001),
aunque con un tamario del efecto pequefio (g% =0,0447).

La evitacion social mostr6 una correlacion moderada con la afectividad negativa (r de Pear-
son=0,628; p <0,001), explicando el 39,5% de la variabilidad en la evitacion social.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cruzbrtlm@gmail.com (C. Bartolomé-Moreno).
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Los problemas financieros se correlacionaron moderadamente con la afectividad negativa
(Spearman=0,319; p <0,001).

Habitos de vida La afectividad negativa aumento6 la probabilidad de consumo de tabaco
(OR=1,35; IC 95%: 1,05-1,74) y alimentos ultraprocesados (OR=1,228; IC 95%: 1,121-1,345),
pero redujo el consumo de alcohol (OR=0,769 para >4 veces/semana; p=0,018).

Sintomas fisicos: Correlaciones moderadas con dolor (Kendall=0,507), fatiga (Kendall =0,471)
y problemas cognitivos (Kendall=0,416; todos p <0,001).

Hormonoterapia: Fue el Unico tratamiento asociado significativamente con la afectividad
negativa (U de Mann-Whitney=179.415; p=0,032), aunque con un efecto clinico minimo
(r=0,0715).

Conclusiones: Las supervivientes de cancer de mama en Espafa presentan niveles elevados
de afectividad negativa, asociados significativamente con repercusiones laborales, evitacion
social y problemas financieros. También con el dolor y problemas cognitivos y si han recibido
hormonoterapia. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un seguimiento multidisciplinar en
atencion primaria, que aborde las dimensiones psicoldgica, laboral y social para mejorar la
calidad de vida y el estilo de vida de las supervivientes

© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Labor and social repercussions on the quality of life of breast cancer survivors

Abstract

Objective: To analyze the relationship between negative affectivity and work and social reper-
cussions in female breast cancer survivors in Spain, assessing its impact on quality of life.
Design: Multicenter, cross-sectional study using a self-administered online questionnaire (Qua-
lity of Life in Adult Cancer Survivors, QLACS).

Setting: Spain, between June 2024 and February 2025.

Participants: 1,293 women aged 18 years and older, breast cancer survivors, who had completed
primary treatment (surgery, radiotherapy, and/or chemotherapy) and were disease-free at the
time of the study.

Main measurements: «Negative affectivity» domain (primary variable): Assessed using a 7-point
Likert scale (1: never to 7: always).

Work-related repercussions: To determine whether women considered they had been «forced»
to leave work or be fired due to cancer and its relationship with the primary outcome.

Correlation between negative affectivity and social avoidance, financial problems, lifestyle
habits (tobacco, alcohol, ultra-processed foods), and physical symptoms (pain, fatigue, cogni-
tive problems) and their relationship based on the type of treatment received.

Results: Negative affectivity had a median of 4.3 points («almost always»).

Work-related repercussions (forced to leave work in 15.4% or to be fired in 7.9%) were signi-
ficantly associated with greater negative affectivity (Kruskal-Wallis=46.9; p <0.001), although
the effect size was small (&2 =0.0447).

Social avoidance showed a moderate correlation with negative affectivity (Pearson’s r=0.628;
p <0.001), explaining 39.5% of the variability in social avoidance.

Financial problems were moderately correlated with negative affectivity (Spearman’s=0.319;
p <0.001).

Lifestyle habits: Negative affectivity increased the likelihood of tobacco use (OR=1.35; 95%
Cl: 1.05-1.74) and ultra-processed food use (OR=1.228; 95% Cl: 1.121-1.345), but reduced
alcohol consumption (OR=0.769 for >4 times/week; p=0.018).

Physical symptoms: Moderate correlations with pain (Kendall=0.507), fatigue (Ken-
dall=0.471), and cognitive problems (Kendall=0.416; all p <0.001).

Hormone therapy: It was the only treatment significantly associated with negative affectivity
(Mann-Whitney U =179,415; p=0.032), although with minimal clinical effect (r=0.0715).
Conclusions: Breast cancer survivors in Spain present high levels of negative affectivity, signi-
ficantly associated with work-related impacts, social avoidance, and financial problems. It is
also significantly associated with pain and cognitive problems and whether they have received
hormone therapy. These findings underscore the need for multidisciplinary follow-up in pri-
mary care, addressing psychological, occupational, and social dimensions to improve survivors’
quality of life and lifestyle.
© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en
mujeres a nivel mundial y la primera causa de cancer en
Espafa, con mas de 35.000 nuevos diagndsticos anuales y
una tasa de supervivencia a cinco afnos del 85,5%'. Aunque
los avances en diagnostico y tratamiento han mejorado signi-
ficativamente la supervivencia, las supervivientes enfrentan
secuelas fisicas, psicoldgicas, laborales y sociales que afec-
tan su calidad de vida?®. Entre estas, destacan el miedo
a la recurrencia, problemas de apariencia fisica, fatiga cro-
nica, y, de manera critica, las repercusiones laborales (como
la obligacion de cese laboral o el despido) y el aislamiento
social, que pueden exacerbar sintomas de ansiedad, depre-
sién y afectividad negativa*°.

A pesar de la creciente evidencia sobre el impacto
psicosocial del cancer de mama, existen lagunas en el cono-
cimiento sobre como las esferas laboral y social interactlan
especificamente con la afectividad negativa en este grupo®.
Estudios previos han documentado que hasta un 15% de las
supervivientes son obligadas a abandonar su empleo durante
el tratamiento, y que los problemas financieros derivados se
asocian con peor salud mental’. Sin embargo, en Espana, la
magnitud de este impacto y su relacion con la afectividad
negativa, entendida como la presencia de emociones nega-
tivas persistentes (tristeza, ansiedad, irritabilidad), no ha
sido estudiada en muestras representativas.

Objetivo del estudio: Analizar la relacién entre la afec-
tividad negativa y las repercusiones laborales y sociales en
mujeres supervivientes de cancer de mama en Espana, con
el fin de identificar areas prioritarias para intervenciones en
atencion primaria.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal multicéntrico en Espana
entre junio de 2024 y febrero de 2025 para analizar la
relacion entre la afectividad negativa y las repercusiones
laborales y sociales en mujeres supervivientes de can-
cer de mama, utilizando un cuestionario autoadministrado
online mediante sistema Computer Assisted Web Intervie-
wing (CAWI).

Participantes

La poblacion de estudio estuvo constituida por mujeres
mayores de 18 ahos con diagndstico previo de cancer de
mama en edad adulta, que hubieran finalizado el trata-
miento primario (cirugia, radioterapia y/o quimioterapia)
y se encontraran libres de enfermedad en el momento del
estudio.

Muestreo y tamano muestral

El muestreo utilizado fue intencional no probabilistico. Para
el calculo del tamano muestral se consider6 un intervalo
de confianza del 95%, una precision del 8% y una desvia-
cién estandar de 1,3488, necesitando un tamafo muestral de
1.054 mujeres para hacer inferencia. Este tamafo se amplio
en un 15% para compensar posibles pérdidas (n=1.240).

Instrumento de medicion

Se utilizé un cuestionario estructurado online que incorpo-
raba el cuestionario Quality of Life in Adult Cancer Survivors
(QLACS), en su version validada y adaptada al espaiiol®. Este
instrumento consta de 47 items que miden calidad de vida en
supervivientes de cancer, utilizando escalas de 1 (nunca) a
7 puntos (siempre). Adicionalmente, se incluyeron variables
sociodemograficas y clinicas, habitos de vida, repercusion
laboral y consecuencias sociales.

Procedimiento

La difusion del estudio se realizd mediante un flyer con
codigo QR que enlazaba directamente al cuestionario online
(Anexo 1) y que se distribuyo a través del correo electrénico
y las redes sociales de la Asociacion Espafiola Contra el Can-
cer (AECC). Las participantes lo cumplimentaron de manera
autoadministrada a través de la plataforma Survey Monkey,
que garantizd la anonimizacion de las respuestas y no alma-
ceno direcciones IP. El tiempo estimado para completar el
cuestionario fue de 15 minutos.

Variables del estudio

Las variables se organizaron en bloques tematicos. En primer
lugar, las variables de calidad de vida medidas mediante el
QLACS incluyeron uno de los dominios, la afectividad nega-
tiva, como variable principal (promedio de cuatro items),
junto con los siguientes dominios: problemas de apariencia,
miedo a la recurrencia, problemas cognitivos, problemas
sexuales, dolor y fatiga. Las variables relacionadas con la
enfermedad abarcaron el tipo de tratamiento recibido (qui-
mioterapia, cirugia, radioterapia, hormonoterapia, terapia
dirigida, inmunoterapia).

En cuanto a las variables sociodemograficas, se incluye-
ron edad, nivel de estudios, situacion laboral y situacion de
convivencia. La repercusion laboral se evalud a través de
variables categoricas relacionadas con el cese de trabajo
y despido debido al cancer. Finalmente, los habitos de vida
se analizaron mediante variables cualitativas y cuantitativas
relacionadas con el consumo de tabaco, alcohol y alimentos
ultraprocesados.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el software Jamovi. Se
emplearon diferentes pruebas segln la naturaleza de las
variables. En el caso de la repercusion laboral y afectivi-
dad negativa, se cred una variable compuesta (repercusion
laboral) a partir de las variables obligacion de cese y des-
pido, aplicandose el test no paramétrico de Kruskal-Wallis.
La relacién entre evitacion social y afectividad negativa se
analiz6 mediante correlacion de Pearson y regresion lineal
simple. Para evaluar la asociacion entre problemas finan-
cieros y afectividad negativa se utilizé la correlacion de
Spearman.

La comparacion entre afectividad negativa y grupos de
tratamientos se realizd6 mediante la prueba U de Mann-
Whitney y con habitos de vida se analizé mediante regresion
logistica.
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Tabla 1 Frecuencia de repercusiones laborales y asociacion con afectividad negativa

Variable Si (n, %) No (n, %) No procede (n, %) Valor p*
Obligacion de cese laboral 162 (15,4%) 555 (52,8%) 334 (31,8%) <0,001
Despido laboral 83 (7,9%) 629 (59,7%) 342 (32,4%) <0,001
Repercusion laboral** 245 (11,6%) 1.184 (56,3%) 676 (32,1%) <0,001

* Test de Kruskal-Wallis.
™ Variable compuesta: «Si» si hubo obligacién de cese o despido; «No» si no hubo ninguna; «No procede» si no estaba trabajando.

Tabla 2 Correlacion y regresion lineal entre afectividad negativa y evitacion social

Variable

Coeficiente de correlacion (r)

R? ajustado F Valor p

Afectividad negativa 0,628

0,395 842 <0,001

Se realizd analisis multivariable ajustando un modelo
inicial con las posibles variables confusoras. Luego, se
anadieron progresivamente las variables restantes, mante-
niendo solo aquellas que incrementaron la precision total
del modelo (aumentando el R2 Ajustado).

Aspectos éticos

El estudio se desarrollo siguiendo los principios de la Decla-
racion de Helsinki (revision 2013) y la Ley de Investigacion
Biomédica 14/2017. Fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de Aragdn (P124/296). Todas las parti-
cipantes proporcionaron su consentimiento informado antes
de responder al cuestionario, y todos los datos se trata-
ron de forma anonimizada y confidencial, cumpliendo con
las disposiciones del Reglamento General de Proteccion de
Datos.

Limitaciones del estudio

Se han identificado posibles limitaciones que deben ser
consideradas en la interpretacion de los resultados. La posi-
ble pérdida de participantes se compensd aumentando el
tamaiio muestral en un 15% respecto al calculo inicial. Existe
un potencial sesgo de autoseleccion, por ser una encuesta
online, ya que podrian participar mujeres con mayor acceso
a la tecnologia o mas motivadas para colaborar, lo que podria
presentar condiciones diferentes a la poblacién general.
Ademas, algunas preguntas hacian referencia a experiencias
pasadas, lo que podria introducir un sesgo de recuerdo, aun-
que este se limito a eventos significativos y bien definidos
como el despido laboral.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Participaron en el estudio 1.293 mujeres supervivientes de
cancer de mama, con una mediana de edad de 52 afos (rango
intercuartilico: 46-59 anos). Habian recibido quimioterapia
(81,4%), cirugia (86%) y radioterapia (85,5%), y el 63,7% hor-
monoterapia. El 15,4% de las participantes refirio haber sido

obligada a cesar su trabajo debido al cancer, y el 7,9% fue
despedida durante el proceso oncoldgico.

Afectividad negativa y repercusiones laborales

La afectividad negativa, definida como la presencia de
emociones negativas persistentes (tristeza, ansiedad, irri-
tabilidad), presenté una mediana de 4,3 puntos (rango
intercuartilico: 2), lo que corresponde a la categoria
«casi siempre» en la escala Likert de 7 puntos. Al
analizar la relacion entre la afectividad negativa y las
repercusiones laborales (cese o despido), se observo una
asociacion estadisticamente significativa (test de Kruskal-
Wallis =46,9; p<0,001), aunque con un tamano del efecto
débil (¢2=0,0447). Entre las mujeres que no tuvieron reper-
cusiones laborales y las que si, respondieron con una
puntuacion mas alta para la afectividad negativa quienes
tuvieron repercusiones laborales por el cancer que las que
no, con una asociacion fuerte estadisticamente significativa
(Tukey =-6,72; p=<0,001) (tabla 1).

Afectividad negativa y evitacion social

Se encontro una correlacion moderada y significativa entre
la afectividad negativa y la evitacion social (r de Pear-
son=0,628; p<0,001). El modelo de regresion lineal simple
reveld que el 39,5% de la variabilidad en la evitacion social
podria explicarse por la puntuacion en afectividad negativa
(F=842; p<0,001). Esto indica que las mujeres con mayor
afectividad negativa tendian a evitar contextos sociales con
mayor frecuencia, lo que podria agravar su aislamiento y
empeorar su calidad de vida. La ecuacion predictiva obte-
nida fue:

Evitacion social =-0,21 +0,8 x puntuacion de afectividad
negativa (tabla 2).

Afectividad negativa y problemas financieros

Los problemas financieros derivados del cancer de mama
también mostraron una correlacién moderada con la afec-
tividad negativa. Las mujeres que reportaron mayores
dificultades econdmicas tendian a presentar puntuacio-
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Tabla 3 Correlacion entre problemas financieros y afectividad negativa
Variable mediana RIC percentil 75y 25 Coeficiente de Valor p
Spearman (p)
Problemas 2,5 puntos (rara 3,5 puntos (a 4,5 puntos (casi 0,319 <0,001
financieros vez) veces) siempre) y 1 punto
(nunca)
RIC: rango intercuartilico.
Tabla 4 Asociacion entre afectividad negativa y habitos de vida
Habitos de vida OR* IC 95% RZy p
Consumo de tabaco 1,35 1,05-1,74 0,0193 0,015
Consumo de ultraprocesados 1,228 1,121-1,345 0,0226 <0,001
Consumo de alcohol (> 4/semana) 0,769 0,619-0,956 0,0038 0,034
" 0Odds Ratio ajustado por regresion logistica.
RZ\: coeficiente de Nagelkerke.
Tabla 5 Correlacion entre afectividad negativa y sintomas fisicos
Sintoma fisico Coeficiente de Kendall (7) Valor p
Dolor 0,507 <0,001
Fatiga 0,471 <0,001
Problemas cognitivos 0,416 <0,001

nes mas altas en afectividad negativa (Spearman=0,319;
p <0,001) (tabla 3).

Afectividad negativa y habitos de vida

El consumo de tabaco y alimentos ultraprocesados se aso-
cio positivamente con la afectividad negativa. Las mujeres
con mayor afectividad negativa tenian un 35% mas de pro-
babilidad de consumir tabaco (OR=1,35; IC 95%: 1,05-1,74;
p=0,015) y un 22,8% mas de probabilidad de consumir ali-
mentos ultraprocesados (OR=1,228; IC 95%: 1,121-1,345;
p<0,001). En contraste, el consumo de alcohol mostré una
relacion inversa: las mujeres con mayor afectividad negativa
consumian alcohol con menor frecuencia (OR=0,769 para
consumo >4 veces/semana; p =0,018) (tabla 4).

Afectividad negativa y sintomas fisicos

La afectividad negativa también se correlacion6 modera-
damente con sintomas fisicos como dolor (Kendall=0,507;
p<0,001), fatiga (Kendall=0,471; p<0,001) y problemas
cognitivos (Kendall=0,416; p <0,001) (tabla 5).

Tratamientos oncologicos y afectividad negativa

Solo se encontrd una asociacion significativa entre la afec-
tividad negativa y haber recibido hormonoterapia (U de
Mann-Whitney = 179.415; p=0,032), aunque con un tamafno
del efecto muy pequeno (r=0,0715). No se observaron dife-
rencias significativas en afectividad negativa segln otros

tratamientos (quimioterapia, cirugia, radioterapia, terapia
dirigida o inmunoterapia) (tabla 6).

Analisis multivariable

Se ajustd un modelo inicial con las variables confuso-
ras clave (Edad, Tiempo Supervivencia, Nivel de Estudios,
Cese/Despido Laboral) y luego, se anadieron progresiva-
mente las variables restantes, manteniendo solo aquellas
que incrementaron la precision total del modelo (aumen-
tando el R? Ajustado). El modelo final es estadisticamente
significativo (p<0,001) y explica el 52,6% de la varianza en
la afectividad negativa (tabla 7)

Discusion

Afectividad negativa en supervivientes de cancer
de mama

Los resultados de este estudio confirman que las mujeres
supervivientes de cancer de mama experimentan afectivi-
dad negativa de manera frecuente (mediana de 4,3 puntos
en una escala de 7), lo que coincide con estudios previos
que reportan altos niveles de ansiedad, depresion y mal-
estar emocional en este grupo®°. La afectividad negativa,
entendida como la presencia persistente de emociones como
tristeza, ansiedad o irritabilidad, parece ser un rasgo trans-
versal en la experiencia de las supervivientes, incluso anos
después de finalizar el tratamiento. Este hallazgo subraya la
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Tabla 6 Asociacion entre tratamientos oncoldgicos y afectividad negativa

Tratamiento Mediana afectividad negativa Tamano del efecto (r) Valor p*
Hormonoterapia 4,3 0,0715 0,032
Quimioterapia 4,3 - 0,238
Cirugia 4,3 0,347
Radioterapia 4,3 0,471
Terapia dirigida 4,65 0,291
Inmunoterapia 4,5 0,715
* Prueba U de Mann-Whitney.
Tabla 7  Analisis multivariable
Nombre variable Coeficiente (B) Error estandar (SE) Valorp  IC 95% Inferior 1C 95% Superior
Variables analizadas y que se han incluido en el modelo final
Fatiga (Escala 1-7) 0,297 0,063 <0,001 0,173 0,421
Dolor (Escala 1-7) 0,254 0,067 <0,001 0,122 0,386
Miedo a la recurrencia (Escala 1-7) 0,170 0,064 0,008 0,044 0,297
Problemas financieros (Escala 1-7) 0,134 0,054 0,013 0,027 0,242
Problemas cognitivos (Escala 1-7) 0,126 0,062 0,045 0,003 0,248
Reconocimiento discapacidad (Si) 0,671 0,224 0,003 0,228 1,115
Vida percibida: Nada saludable 0,864 0,339 0,012 0,193 1,535
Variables confusoras analizadas y excluidas modelo
Nivel Estudios: Educacion superior -0,165 0,208 0,428 -0,576 0,246
Cese laboral obligado (Si) 0,071 0,218 0,745 -0,360 0,501
Despido por cancer (Si) 0,342 0,316 0,308 -0,285 0,969
Edad hoy (afios) -0,006 0,007 0,370 -0,020 0,007
Tiempo Supervivencia: Largo 0,147 0,179 0,412 -0,207 0,501

Las variables categoricas se comparan con la categoria de referencia. Para Estudios, la referencia es «Primaria o inferior»; para el Tiempo
de Supervivencia, la referencia es «Corto Superviviente»; para el Cese Laboral y Despido, la referencia es «No».

necesidad de abordar no solo las secuelas fisicas del cancer,
sino también su impacto emocional a largo plazo.

Repercusiones laborales y afectividad negativa

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio es
la asociacion significativa entre las repercusiones laborales
(obligacion de cese o despido) y la afectividad nega-
tiva. El 15% de las participantes fue obligada a cesar su
trabajo, y el 8% fue despedida durante el proceso oncolo-
gico, cifras que, aunque menores que en otros contextos
internacionales’, siguen siendo preocupantes. La asociacion
encontrada (p <0,001) sugiere que las dificultades laborales
pueden actuar como un factor estresante adicional, exacer-
bando el malestar emocional en un momento ya de por si
critico.

Este resultado es consistente con estudios previos que
han documentado cémo los cambios en el empleo, como el
desempleo o la incapacidad para trabajar, se asocian con
mayor angustia psicologica y peor calidad de vida en super-
vivientes de cancer®>. Sin embargo, en el contexto espafiol,
donde la proteccion laboral durante procesos de enferme-
dad cronica esta regulada, estos datos ponen de manifiesto
que aln existen barreras para la reincorporacion laboral de
las supervivientes, posiblemente relacionadas con estigmas,

falta de flexibilidad en los puestos de trabajo o discrimina-
cion.

Evitacion social y aislamiento

La evitacion social emergié como otro factor critico asociado
a la afectividad negativa, con una correlacion moderada
(r=0,628; p<0,001). Este hallazgo es especialmente rele-
vante, ya que sugiere un circulo vicioso: las mujeres con
mayor afectividad negativa tienden a evitar contextos socia-
les, lo que a su vez puede aumentar su aislamiento y
empeorar su estado emocional. Estudios previos han descrito
cémo el apoyo social actlia como un factor protector contra
la depresion y la ansiedad en supervivientes de cancer'®. Por
tanto, la evitacion social no solo podria ser una consecuen-
cia de la afectividad negativa, sino también un mecanismo
que perpetia el malestar emocional.

Problemas financieros y calidad de vida

Los problemas financieros también mostraron una corre-
lacion moderada con la afectividad negativa (Spear-
man=0,319; p<0,001). Este resultado refuerza la evidencia
existente sobre como las dificultades econémicas derivadas
del cancer, como gastos médicos no cubiertos, pérdida de
ingresos o endeudamiento, impactan negativamente en la
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salud mental'""?, En Espafa, donde el sistema sanitario es
universal, estos problemas podrian estar mas relacionados
con pérdidas de empleo, reducciones de jornada o gastos
indirectos (transporte, cuidados, adaptaciones en el hogar),
que no siempre estan cubiertos.

Habitos de vida y afectividad negativa

El estudio también revelo asociaciones interesantes entre la
afectividad negativa y ciertos habitos de vida:

Consumo de tabaco y ultraprocesados: Las mujeres con
mayor afectividad negativa tenian mas probabilidad de
fumar (OR=1,35) y consumir alimentos ultraprocesados
(OR=1,228). Esto podria reflejar el uso de estas sustan-
cias como mecanismos de afrontamiento ante el estrés
emocional, un fendmeno descrito en otras poblaciones con
problemas de salud mental'>.

Consumo de alcohol: Sorprendentemente, se observo
una relacion inversa (OR=0,769 para consumo>4
veces/semana). Una posible explicacion es que las mujeres
con mayor afectividad negativa podrian reducir su consumo
de alcohol debido a interacciones con medicamentos (p.
ej., hormonoterapia) o por recomendacion médica, aunque
se necesitan mas estudios para confirmar esta hipotesis.

Tratamientos oncologicos y afectividad negativa

Aunque la mayoria de los tratamientos oncoldgicos no
mostraron una asociacion significativa con la afectividad
negativa, las mujeres que recibieron hormonoterapia pre-
sentaron una puntuacion ligeramente mayor en esta variable
(p=0,032). Este hallazgo es consistente con estudios previos
que vinculan la hormonoterapia con sintomas de depresion y
ansiedad, posiblemente debido a sus efectos secundarios (p.
ej., sofocos, fatiga, cambios de humor)'*"5, Sin embargo,
el tamano del efecto fue muy pequefo (r=0,0715), lo que
sugiere que su impacto clinico podria ser limitado.

Analisis multivariable

Las variables que mostraron una contribucion significativa
a la afectividad negativa (ajustando por las variables con-
fusoras analizadas: edad, nivel de estudios, tiempo de
supervivencia y cese o despido) fueron: la presencia de sin-
tomas, concretamente aquellas mujeres que refieren fatiga,
dolor y problemas cognitivos; también las que consideran
que el tipo de vida que llevan no es nada saludable, y las
que tienen miedo a la recurrencia, problemas financieros
y el reconocimiento de un grado de discapacidad. Aunque
el modelo conseguido es compatible con estudios previos
publicados*>'"'? explica poco mas de la mitad de las causas
de la afectividad negativa (el 52%), por lo que son necesa-
rios mas estudios para conocer las causas que influyen en la
afectividad negativa.

Limitaciones del estudio

Sesgo de autoseleccion: Al tratarse de una encuesta online,
es posible que participaran principalmente mujeres con

mayor acceso a tecnologia o mas motivadas, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados.

Disefo transversal: No permite establecer relaciones
causales. Serian necesarios estudios longitudinales para
determinar si las repercusiones laborales y sociales prece-
den o son consecuencia de la afectividad negativa.

Variables no medidas: No se evaluaron otros factores
potencialmente relevantes, como el apoyo familiar, el tipo
de empleo (manual, intelectual, etc.) o el tiempo trans-
currido desde el diagnostico, que podrian modular los
resultados. Tampoco las comorbilidades ni el tipo de empleo
de las mujeres ya que no se recogieron estas variables en la
encuesta.

Implicaciones practicas

Los resultados de este estudio tienen varias implicaciones
para la atencion primaria y la salud publica:

e Seguimiento integral: Las supervivientes de cancer de
mama deberian recibir un seguimiento que incluya no solo
evaluaciones médicas, sino también apoyo psicosocial y
laboral, a través de programas especificos en atencion
primaria, en colaboracion con servicios sociales.

e Intervenciones laborales: Es crucial desarrollar politicas
de reincorporacion laboral que consideren las necesidades
de las supervivientes, como horarios flexibles, adaptacio-
nes en el puesto de trabajo o programas de reinsercion.

e Prevencion del aislamiento: Dada la fuerte asociacion
entre afectividad negativa y evitacion social, seria
beneficioso incluir terapias grupales o intervenciones
comunitarias que fomenten la socializacion y reduzcan el
estigma asociado al cancer.

e Educacion en estilos de vida: Los profesionales de aten-
cion primaria podrian desempenar un papel clave en la
promocion de habitos saludables como parte del manejo
integral.

Conclusiones

Las mujeres supervivientes de cancer de mama en Espana
presentan niveles elevados de afectividad negativa, que se
asocian de manera significativa con repercusiones laborales
(obligacion de cese o despido) y evitacion social.

Los problemas financieros derivados del cancer también
estan moderadamente correlacionados con la afectividad
negativa, lo que subraya la necesidad de abordar el impacto
econdémico en este grupo.

La afectividad negativa se asocia con habitos de vida poco
saludables, como el consumo de tabaco y ultraprocesados.

Entre los tratamientos oncologicos, solo la hormonote-
rapia mostré una asociacion significativa con la afectividad
negativa, aunque con un efecto clinico minimo.

Estos resultados destacan la importancia de un enfoque
multidisciplinar en el seguimiento de las supervivientes de
cancer de mama, que incluya apoyo psicologico, laboral,
social y educativo en estilos de vida.

La investigacion realizada deberia considerarse como una
primera aproximacion y ser el inicio de nuevos proyectos de
investigacion para profundizar en los aspectos analizados e
incluir los que no se han podido analizar.
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Lo conocido sobre el tema

o Elcancer de mama tiene alta supervivencia, pero con
secuelas psicosociales.

o Falta evidencia sobre el impacto laboral y social en
la calidad de vida.

Qué aporta este estudio

e Lasrepercusiones laborales (ceses/despidos) y la evi-
tacion social estan asociadas a mayor afectividad
negativa.

e Subraya la necesidad de abordar estas esferas en el
seguimiento de supervivientes.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrdnica disponible en doi:10.1016/j.aprim.
2025.103423.
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