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La fase de supervivencia del cáncer es una etapa de reajuste psicosocial que conlleva diferentes 
retos y efectos secundarios derivados de la enfermedad y sus tratamientos. Objetivo: realizar 
una búsqueda sistemática de la literatura para explorar las principales afectaciones psicológicas 
reportadas por supervivientes de cáncer de mama. Método: Se efectuó una búsqueda de la 
literatura de los últimos seis años (2014-2019) a través de la estrategia PICO en las bases de datos 
Pubmed y PsycInfo. Resultados: Se identificaron 14,985 artículos, de los cuales, se revisaron de 
forma completa 30 incluyendo revisiones sistemáticas, estudios longitudinales, transversales y 
descriptivos. El grupo de supervivientes de cáncer de mama presenta una variedad de afectaciones 
psicosociales a largo plazo, que impactan su calidad de vida: principalmente miedo a la recurrencia 
(97%), fatiga (96%), problemas de sueño (59%), de sexualidad (51%), ansiedad (48%), dolor 
(47%), preocupaciones en torno a la fertilidad (39%-73%) y al aumento de peso (23%-83%); 
síntomas presentes incluso 10 años después de haber concluido el tratamiento. Conclusiones: 
Los hallazgos muestran que, a pesar de la diversidad de afectaciones de las supervivientes, 
destacan el miedo a la recurrencia y la fatiga sin diferenciar entre poblaciones o características 
clínicas de la enfermedad. Se resalta la importancia de atender a esta población, enfocándose 
en sus necesidades y afectaciones particulares, las cuales pueden resultar incapacitantes. 
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A nivel mundial, el cáncer de mama es el tipo de cáncer 
más frecuente en las mujeres. En 2020, se registraron 684 996 
muertes en el mundo por esta causa, mientras que, en México, 
la tasa de incidencia para este año fue de 58.3 con un índice 
de mortalidad de 17.6, reportándose 7 527 defunciones en el 
año 2019 (International Agency of Research on Cancer, 2020; 
Instituto Nacional de Geografía y Estadística [INEGI], 2019).

En los últimos años, debido al éxito en los tratamientos y a la 
detección oportuna de la enfermedad, las tasas de supervivencia 
de cáncer de mama a nivel mundial se han incrementado. En 
América del Norte, Suecia y Japón se reportan tasas del 80%, 
en países de ingresos medios del 60% y en países de ingresos 
bajos las cifras son del 40% o menos (Organización Mundial de 
la Salud, 2018). En 2018, existían registrados aproximadamente 
48.3 millones de supervivientes de cáncer en el mundo; en el caso 
de Europa el registro de supervivientes asciende a 16 millones 
mientras que en los Estados Unidos de Norteamérica (EUA) hasta 
enero de 2019 se estimaron 16.9 millones de supervivientes, (más 
de 3.8 millones de cáncer de mama) (American Cancer Society, 
2019; National Cancer Institute, 2019; Sociedad Española de 
Oncología Médica, 2012).

Este aumento en la tasa de supervivencia, pone en evidencia 
nuevos retos y necesidades para atender, por ejemplo, se ha 
reportado que alrededor del 50% de esta población experimenta 
afectaciones psicológicas a largo plazo. Así mismo, se ha regis-
trado que hasta un 19% de supervivientes cumple criterios para 
trastorno de estrés postraumático y se ven afectadas por dificul-
tades financieras y de reincorporación laboral (NCCN, 2017). 

Entonces, debido al inminente crecimiento de esta población 
y la diversidad de efectos secundarios derivados de la enfermedad 
y tratamientos resulta vital conocer no solo los síntomas físicos 
sino como éstos repercuten a nivel emocional o psicológico y 
las afectaciones psicológicas mismas que trae consigo la etapa 
de sobrevida al cáncer, principalmente en mujeres mexicanas y 
latinoamericanas, lugares en donde la falta de evidencia cientí-
fica en estos temas queda al descubierto, basta mencionar que 
actualmente no existen reportes epidemiológicos oficiales del 

Cancer survivorship is a period of psychosocial adjustment that comprises challenges from 
and long-term side effects of the disease and treatments. Objective: To carry out a systematic 
literature search to explore the principal psychological affectations reported by breast cancer 
survivors Method: A literature review was made of the last 6 years (2014-2019) through the 
PRISMA method and the PICO strategy in Pubmed and PsycInfo databases. 14,895 articles 
were identified of which 30 were completely revised including systematic reviews, longitudinal, 
cross-sectional and descriptive studies. Results: Breast cancer survivors present a wide range 
of long-term psychological symptoms that have an impact on their quality of life, such as 
fear of cancer recurrence (97%), fatigue (96%), sleep and sexuality disturbances (59%, 51%), 
anxiety (48%), pain (47%), concerns about fertility (39%-73%) or weight gain (23%-83%), 
symptoms reported even 10 years after the end of treatments. Conclusions: The findings show 
that despite the diversity of affectations, the fear of recurrence and fatigue stand out without 
difference between populations or clinical characteristics of the disease. The importance to 
attend this population is highlighted focusing on their particular needs and affectations which 
can be disabling.

Keywords: Survivorship; Breast cancer; psychological symptoms.

número de supervivientes de cáncer como lo existen en otras 
regiones mencionadas previamente. A demás de considerar que 
de acuerdo a la National Coalition for Cancer Survivorship 
(NCCS) y el National Cancer Institute (NCI) la supervivencia al 
cáncer incluye los problemas físicos, psicosociales, económicos 
del cáncer y la calidad de vida. Así como los familiares, amigos 
y cuidadores (NCCS, 2014; NCI, 2011).

Es así que el presente trabajo tuvo como objetivo, realizar una 
búsqueda sistemática de la literatura para explorar las principales 
afectaciones psicológicas reportadas por supervivientes de cáncer 
de mama a través de una búsqueda sistemática de la literatura de 
los últimos seis años (2014-2019) haciendo uso de la estrategia 
PICO en las bases de datos Pubmed y PsycInfo. 

METODOLOGÍA

Estrategia de búsqueda

Se llevó a cabo una búsqueda sistemática en las bases de datos 
PUBMED y PsycINFO cubriendo los estudios publicados en los 
últimos 6 años (2014-2019). Se siguió la metodología PRISMA 
para la búsqueda (Figura 1) y herramienta PICO para la elabo-
ración de la pregunta de investigación (Akobeng, 2005; Page 
et al., 2021) usando los términos de búsqueda (MESH): *breast 
cancer survivors AND (*psychological symptoms, *behavioral 
symptoms, *emotional disturbance *affective symptoms)

Criterios de inclusión: Artículos publicados en los últimos 
6 años con metodología de investigación de tipo meta-análisis, 
revisión sistemática, longitudinales, transversales, descriptivos 
o exploratorios, escritos en inglés o español, con población 
superviviente de cáncer de mama (CaMa).
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afrontamiento desadaptativo, distrés familiar, aislamiento social, 
haber recibido mastectomía, quimioterapia o radioterapia, historia 
previa de distrés psicológico, tener menos de 60 años, 5 a 7 años 
de haber sido diagnosticada y menos de 10 años de educación 
de acuerdo a Yi y Syrjala (2017) y Yang et al., (2019).

Los síntomas de ansiedad y depresión se han descrito amplia-
mente en esta población, observándose prevalencias variables 
(12% - 60%) para ansiedad. Para depresión, las frecuencias 
oscilan entre 8% y 66,1%, con síntomas graves entre 3% y 
41,7%. Se observa un incremento un año después del diagnósti-
co, persistiendo hasta cinco años posteriores y con una aparente 
disminución a lo largo de los siguientes años. Al compararse 
con población general, se ha observado que las supervivientes 
experimentan mayores síntomas de ansiedad (OR 2.1, IC 95%, 
1.1–4.0) y depresión (OR 2.3, IC 95% 1.3–4.2), 4% con sínto-
mas depresivos graves y 8% con síntomas ansiosos graves en 
comparación del 1% a 4.4% en población general (Maass et al., 
2015; Maass et al., 2019; Wei et al., 2016; Zainal et al., 2013).

Dichos síntomas se han estudiado también a lo largo del tiem-
po, por ejemplo, Yi y Syrjala (2017) identificaron 4 trayectorias a 
lo largo del tiempo para ansiedad durante 2 años de seguimiento 
(2 altas y 2 bajas) mientras que, para depresión, identificaron 5 
trayectorias: (8% con síntomas elevados) y 17% con criterios 
para depresión mayor durante el primer año. A su vez, Crane et 
al. (2019) identificaron 3 trayectorias para depresión y ansiedad 
(15 y 9% con síntomas altos respectivamente).

Ambas sintomatologías se relacionan con mayores necesida-
des psicológicas y parecen predecirse por factores como la fatiga 
y estrategias pasivas de afrontamiento (Brandão et al., 2017; 
Fiszer et al., 2014; Syrowatka et al., 2017). Particularmente, 
los síntomas depresivos se han asociado con haber recibido 
quimioterapia y mastectomía, con bajo nivel económico y educa-
tivo, edades jóvenes, estado civil soltera, dolor, alteraciones del 
sueño, infertilidad, disfunción sexual, menopausia, osteoporosis, 
cardiopatías e imagen corporal (Zainal et al., 2013).

La fatiga, a pesar de ser un síntoma físico, es importante 
mencionarlo debido a su alta prevalencia y constante reporte en 
los diferentes estudios. Registra prevalencias que van desde 26% 
hasta 96% (Abrahams et al., 2018; Harrington et al., 2010; Islam 
et al., 2014; Jarrett et al., 2013; Molina & Feliu, 2013; Wei et al., 
2016). Wei y colaboradores mencionan que es el síntoma más 
reportado, el de mayor duración y el más perjudicial, siendo el 
grupo de las supervivientes de cáncer de mama el que muestra 
los niveles más altos. Así mismo, Fallowfield y Jenkins (2015) 
reportan que un 30% de las mujeres experimentan fatiga crónica 
que está asociada a depresión, dificultad para realizar actividades 
de la vida diaria, reducción de motivación y concentración, así 
como una pobre calidad de vida.

Otras afectaciones de índole físico que destacan son: 
resequedad vaginal (20-48%), falta de líbido (23-64%), 
dispareunia (35-38%), anorgasmia (16-36%), capacidad física 
general deteriorada (28%), dolor (26%-68%), alteraciones del 
sueño (59-78%) y problemas cognitivos (20%-50%) (Harrington 
et al., 2010; Howard-Anderson et al., 2012; Klemanski et al., 

RESULTADOS

Descripción de los estudios incluidos. Como se puede ob-
servar en la Tabla 1, se incluyeron 20 revisiones sistemáticas, 
4 estudios longitudinales, 2 descriptivos, 2 correlacionales, así 
como un transversal y un exploratorio. Todos publicados en 
idioma inglés. Las principales bases de datos reportadas en las 
revisiones sistemáticas examinadas fueron CINAHL (n=13) 
PUBMED y PsycINFO (n=12), MEDLINE (n=9), EMBASE 
(n=7), COCHRANE y Web of Science (n=6).

Muestras.  Entre las poblaciones específicas que se mencio-
nan, se encuentran supervivientes jóvenes (n=12-4054) y latinas 
(n=581). En las revisiones sistemáticas se reportan entre 8 y 130 
artículos y entre 40 a 400 participantes en el resto de los estudios. 

Además de supervivientes de cáncer de mama, se reportan 
en conjunto, poblaciones supervivientes de otros tipos de cáncer, 
supervivientes jóvenes (15%).

Afectaciones psicológicas 

El miedo a la recurrencia (MR) es uno de los principales 
síntomas reportados en los estudios, con prevalencias que oscilan 
entre 33% a 97%. Aproximadamente entre 22% y 87% presenta 
niveles moderados de MR, 15% niveles elevados (Fiszer et 
al.,2014; Merckaert et al. 2017; Simard et al. 2013) y específi-
camente en jóvenes oscila entre 29% a 85.2%. Se observa un 
incremento durante el primer año de seguimiento (31%), sin 
embargo, el MR parece ser estable a lo largo del tiempo, después 
del primer año (Yang et al., 2019).

Dicho miedo, se ha visto asociado con edades más jóvenes, 
presencia de síntomas psicológicos como distrés, menor calidad 
de vida y a mayores visitas al médico y al servicio de urgencias, 
así como a la evitación de visitas de seguimiento para el cáncer 
o de control médico (Simard et al., 2013; van Helmondt et al., 
2016).

Otros factores que se han asociado a una mayor sintoma-
tología de MR son: vivir en pareja, mayor estado de ansiedad, 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso búsqueda y selección.
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2016). Autores como Fallowfield y Jenkins (2015) reportan que 
70% de las supervivientes experimentan problemas de sexualidad 
en los dos primeros años posteriores al diagnóstico, mientras que 
Hippel et al. (2019) evaluaron síntomas de disfunción sexual 
durante 5 años, identificando 5 trayectorias destacando al 13% 
con síntomas moderados que pasan a graves y 11% con síntomas 
graves desde el inicio. Es importante resaltar dichos síntomas 
ya que pueden impactar directamente en el ámbito psicológico-
emocional reduciendo la autoconfianza y autoestima.

Diferencias entre poblaciones: Cuatro estudios realizados 
en población joven (<40años) reportaron conductas de salud 
más pobres, sintomatología ansiosa y depresiva más elevadas, 
mayor riesgo de presentar disfunción sexual (16% y 56%), mayor 
miedo a la recurrencia y menor calidad de vida (Barnett et al., 
2016; Howard-Anderson et al., 2012; Miroševič et al., 2019). 
Incluso, Brandão et al (2017) mencionan que una edad joven 
predice mayores necesidades psicológicas.

En relación al grupo hispano/latinos, solamente se identifica-
ron 2 artículos en los que se reporta que esta población suele ser 
diagnosticadas en edades jóvenes, en etapas más avanzadas de la 
enfermedad y tienen tasas de supervivencia 5 años menores que 
las mujeres blancas no hispanas. También se ha observado que 
las mujeres latinas presentan un pobre ajuste ante la enfermedad, 
mayor distrés y más síntomas relacionados con el cáncer. La pre-
valencia de depresión se ha estimado entre 32% y 36% (Holden 
et al., 2014). Crane et al., (2019) compararon grupos con nivel 
bajo y moderado de depresión contra nivel elevado, hallando 
la edad, quimioterapia y puntajes de ansiedad y depresión en la 
línea base como factores asociados (p=.01, .03, <0.01).

En cuanto a las características clínicas de las supervivien-
tes, no se reportó en los estudios algún criterio de inclusión o 
exclusión específico referente a la etapa de diagnóstico o tipo 
de tratamiento, por lo que se observaron muestras en todas las 
etapas clínicas de la enfermedad, (0- IV) con diferentes trata-
mientos y combinaciones de éstos. 

Factores asociados: Por último, resalta que el apoyo social, 
algunas estrategias de afrontamiento y un mayor nivel educativo, 
parecen estar relacionados con una mejor calidad de vida, mien-
tras que la quimioterapia está asociada con una menor calidad 
de vida. (Brandão et al., 2017; Howard-Anderson et al., 2012; 
Jarrett et al.2013). Los estadios más avanzados de la enfermedad, 
bajos recursos económicos y pobre apoyo social se asocian con 
mayor deterioro de la calidad de vida, mientras que aquellas con 
alto nivel educativo reportaron mejor funcionamiento social 
(d=0,19 vs d=0,22) (Willems et al., 2017). Schreier et al. (2019) 
identificaron correlaciones significativas entre dolor, fatiga, 
alteraciones del sueño y ansiedad (r= 0.45-0.93, p=0.001). Por 
otra parte, se ha documentado que una etapa clínica avanzada, 
reciente diagnóstico, tener mayores síntomas y haber recibido 
más tratamientos, se relacionan con mayores necesidades psi-
cológicas (Fiszer et al., 2014; Syrowatka et al., 2017).

DISCUSIÓN

Se observó consistencia en los síntomas reportados, siendo 
el miedo a la recurrencia y fatiga los de mayor prevalencia. 
Así como los síntomas ansiosos y depresivos, el dolor y las 
afectaciones sexuales, reportados en la mayoría de los estudios. 
Destaca la variabilidad en las prevalencias lo cual puede resultar 
de la amplia gama de instrumentos utilizados para medir dichos 
constructos. Como se observa en la Tabla 1, se registraron 
alrededor de 40 instrumentos diferentes para evaluar las variables 
mencionadas, entre los más frecuentes, CARS31 y FoP38 para 
miedo a la recurrencia, CES-D8 y HADS7 para medir ansiedad 
y depresión, y el CARES17 para identificar necesidades. De 
igual forma dicha variabilidad podía estar influenciada por las 
diferentes características clínicas de las muestras y los periodos 
de seguimiento en que se estudiaron.

Otra particularidad de los estudios revisados es la diversi-
dad en las características clínicas de las participantes. En los 
artículos revisados, se incluyeron supervivientes diagnosticadas 
en todas las etapas clínicas, desde 0 hasta IV y sometidas a di-
ferentes tratamientos y combinaciones de éstos, lo cual dificulta 
la interpretación. Es importante en futuros estudios comparar 
los resultados filtrando a la población con características simi-
lares y analizar las similitudes o diferencias entre grupos; por 
ejemplo, se pueden comparar grupos por la etapa clínica al 
momento del diagnóstico y los tratamientos recibidos. El tiempo 
de supervivencia y los criterios para considerar dicha etapa es 
también variable, observando desde 4 semanas hasta 10 años 
de haber finalizado los tratamientos o entre 1 a 6 años de haber 
sido diagnosticadas.

Finalmente, se observa una carencia de evidencia en pobla-
ción superviviente latinoamericana y mexicana. Solamente 2 
estudios describen población latina dejando ver que esta pobla-
ción presenta preocupaciones específicas sobre la supervivencia 
que pueden ponerlas en riesgo de tener una pobre calidad de 
vida (Juárez et al., 2013).

Limitaciones y Sugerencias

Cabe considerar que, a pesar de seguir una estructura sis-
tematizada para la búsqueda, no se cumplen todos los criterios 
de una revisión sistemática de la literatura, conservándose la 
naturaleza narrativa en esta revisión por lo que tiene un alcance 
limitado respecto a sus conclusiones. Conviene el desarrollo de 
revisiones sistemáticas con meta-análisis empleando contrastes 
con algunas de las variables identificadas en este trabajo (tiempo 
de supervivencia, etapa clínica o, tratamientos) lo cual aportaría 
información más específica.
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CONCLUSIONES

Las afectaciones y necesidades de las supervivientes de cáncer 
de mama se pueden englobar en 5 dominios: psicológicas, de 
salud e información, cuidado y apoyo, vida diaria y sexualidad 
con 9 principales problemáticas: fatiga, miedo a la recurrencia, 
depresión, ansiedad, falta de apoyo social, sexualidad, aspectos 
laborales y sociales, calidad de vida y necesidades psicológicas 
y de información; como lo han reportado Jarrett et al. (2013) o 
Moreno et al., (2019).

Destaca la importancia de conocer dichas afectaciones con 
el fin de diseñar intervenciones dirigidas a necesidades espe-
cíficas considerando aspectos médicos, psicológicos, sociales 
e informativos de: prevención de la recurrencia del cáncer, 
modificación de estilos de vida y conductas de autocuidado, así 
como la atención de efectos secundarios físicos y psicológicos 
de largo plazo (NCCN, 2017).

Tabla 1
Descripción de las Revisiones sistemáticas enfocadas en supervivientes de cáncer de mama.

Autor/Año Diseño /Muestra Escalas Principales afectaciones Asociaciones y/o predicciones

(Abrahams, et al., 
2018)

RS1

n= 57 artículos

-EORTC QOLC-302, 
subescala de fatiga.
-SF-363

-PFS4

•Fatiga crónica, pobre calidad de vida. Altos niveles fatiga y bajos niveles de 
calidad de vida, síntomas depresivos, 
ansiedad, distrés, pobre calidad de 
sueño, mayor dolor y catastrofización 
de síntomas.

(Barnett et al., 2016) RS n= 38 artículos

Población joven

•Síntomas de estrés postraumático, 
ansiedad, depresión, miedo a la 
recurrencia, falta de información acerca 
de la recurrencia y efectos secundarios de 
largo plazo. 
•Preocupaciones por: trabajo, estudio, 
dolor, fatiga, sexualidad, fertilidad, 
conductas de riesgo (fumar, ejercicio) y 
estado general de salud.

No se reporta.

(Brandão, et al., 2017) RS n=42 artículos -WHOQOL5

-GHQ6

-HADS7

-CES-D8

No se reporta. -Rasgo de ansiedad, fatiga, apoyo 
social percibido y estrategias de 
afrontamiento predicen mayores 
síntomas depresivos y ansiosos, distrés 
y calidad de vida.
-Mayor edad predice mayor calidad de 
vida, menor depresión y distrés.
-Quimioterapia se asocia con menor 
calidad de vida.

___________________
 1Revisión Sistemática
 2European Organisation for Research and Treatment of Cancer 
 3SF-36 Health Survey
 4Piper Fatigue Scale
 5World Health Organisation Quality of Life
 6General Health Questionnaire
 7Hospital Anxiety and Depression Scale
 8Center for Epidemiological Studies – Depression scale

La supervivencia por cáncer de mama es una etapa de adap-
tación física, psicológica y social en que las mujeres enfrentan 
diversas dificultades que requieren de atención interdisciplinaria 
específica e inmediata, por lo que vale la pena considerar en 
primera instancia, estudios como el presente para ahondar, como 
siguiente paso, en la investigación de intervenciones psicológicas 
considerando las necesidades y características particulares de 
esta población.



53AFECTACIONES EN SUPERVIVIENTES DE CÁNCER DE MAMA

Autor/Año Diseño /Muestra Escalas Principales afectaciones Asociaciones y/o predicciones
(Brandenbarg et al., 
2019)

RS n=20 artículos -HADS, CES-D
-BSI9, UW-QOL10

-SF, BDI11

-PHQ12

-SDS13

•Depresión (5.4%-49%), 
ansiedad (3.4%-43%), 
distrés (4.3%-11%).

No se reporta.

(Crane et al., 2019) Longitudinal
n=293 SupCaMa14 
latinas 

-CES-D
-STAI
-PROMIS
-GSDS15

-QOL Br-23, 
(bienestar social)

•3 trayectorias para depresión: baja-
moderada estable (78%), alta con mejoría 
(7%) y alta estable (15%).
•Ansiedad: baja estable (73%), alta con 
mejoría (18%) y alta con decaída (9%).

-Trayectorias de ansiedad y depresión 
p<0.01). Depresión y ansiedad 
con síntomas de distrés, niveles de 
depresión y estado civil  (p<0.01).

(Duijts et al., 2014) RS:30 artículos No se reporta. •Capacidad física deteriorada (28%), 
dificultad para cargar objeto pesados 
(62%), afectaciones cognitivas como 
aprender cosas nuevas (20%), fatiga, 
bochornos, problemas de afrontamiento, 
fatiga, síntomas menopáusicos, depresión 
y ansiedad.

-Con funcionalidad laboral, 
autoconfianza y autoestima.

(Fallowfield & Jenkins, 
2015)

Descriptivo No se reporta. •Ansiedad (17.9%), depresión (11.6%), 
fatiga (30%), problemas sexuales (70%) y 
cognitivos.

(Fiszer et al., 2014) RS: n=23 artículos -SCNS-SF 3416

-CaSUN17

- LNQ-BC18

-CARES19

-Radiotherapy 
-Concerns and 
Information Needs
-Self Assessed 
Support Needs,
-TINQ20

•Miedo a recurrencia de cáncer (MR) 
(39-52%) 
•Participantes alemanas (MR: 39%), 
población china (69%) quienes reportan 
también más necesidades de información.

•Mayores necesidades y ansiedad. 
Depresión, etapa avanzada, poco 
tiempo desde el diagnóstico, más 
tratamientos recibidos y edad joven.

(Harrington et al.,2010) RS No se reporta. •Fatiga: 26-28% inmediatamente después 
de tx, 16-49% a 6 meses, 20-35% de 1 a 2 
años, 20-56% de 2 a 5 años y 34% a más 
de 5 años.
•Alteración del sueño: 59% 1 a 2 años 
después, 14% de 2 a 5 años.
•Síntomas depresivos: 30% después del 
tx, 21-48% a 6 meses, 21-34% de 6 a 12 
meses, 23% 1 a 2 años, 15-32% de 2 a 5 
años.
•Síntomas ansiosos: 45-48% a 6 meses, 
32% de 1 a 2 años, 15% 2 a 5 años. 
•Deterioro cognitivo: 31-61% a 6 meses, 
25% de 6 a 12 meses, 50% de 1 a 2 años.
•Dolor y limitaciones físicas: 26-47% 
después del tx, 20-23% de 6 a 12 meses, 
21-41% de 1 a 2 años y 19-41% de 2 a 5 
años.
•Disfunción sexual a más de 5 años del tx.

-50 a 100% reportan impacto de fatiga 
en funcionalidad y calidad de vida.

___________________
9Brief Symptom Inventory
10University of Washington Quality of Life Questionnaire
11Beck Depression Inventory
12Patient Health Questionnaire
13Sheehan Disability Scale
14Supervivientes de cáncer de mama
15The General Symptom Distress Scale
16Supportive Care Needs Survey
17Cancer Survivor´s Unmet Needs measure, CARES= Coping and Concerns Checklist
18Lymphoedema Needs Questionnaire-Breast Cancer
19Comprehensive Annuity Review & Evaluation Service
20Toronto Informational Needs
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Autor/Año Diseño /Muestra Escalas Principales afectaciones Asociaciones y/o predicciones

(Howard-Anderson et 
al., 2012)

RS: 28 artículos  
Jóvenes

-SF36
-PCS21

-MCS22

-CESD

•Población joven reporto los niveles más 
elevados de sintomatología.18% y 26% 
excede punto de corte de sintomatología 
depresiva (md= 16,8, SD=4,02 p≥ 0,06)
•Estrés (52%), 68% ansiedad acerca del 
futuro, 56% MR, síntomas de bochornos, 
síntomas menopáusicos, dolor o 
sensibilidad mamaria, resequedad vaginal 
y falta de deseo sexual (>50%).
•Preocupación por aumento de peso 23% 
a 83%.

-Problemas médicos, dolor mamario, 
comorbilidades médicas, disfunción 
sexual o tratamiento activo con pobre 
calidad de vida.
-Mejor calidad de vida con mayor 
apoyo social y emocional.
-Menor apoyo emocional y autoestima, 
mayores síntomas, dolor, distrés 
y pensamientos intrusivos acerca 
del cáncer con mayores síntomas 
depresivos.

(Hippel et al., 2019) Longitudinal
n=896 <40 años

-CARES23 •Disfunción sexual (88%) en 5 
trayectorias 1) asintomática (12%), 2) 
síntomas mínimos (42%), 3) síntomas 
moderados con empeoramiento (13%), 4) 
síntomas moderados con mejoría (22%) y 
5) síntomas graves (11%).

No se reporta.

(Islam et al., 2014) RS n=26 artículos No se reporta. •Fatiga.
•Apoyo familiar, social y laboral son 
facilitadores para el regreso al trabajo.

-Nivel educativo, Qt, trabajos 
físicamente demandantes, deterioro 
de la salud, fatiga, depresión y distrés 
afectan el retorno al trabajo.

(Jarrett et al., 2013) RS: n=16 artículos - PNI24 •MR y fatiga.
•Impacto en calidad de vida en estados 
más avanzados de la enfermedad, bajos 
recursos económicos y de apoyo social.

-Apoyo social con bienestar mental.
-Mejor calidad de vida y menor 
distrés.

(Klemanski et al., 
2016) 

RS: 29 artículos No se reporta. •Fatiga, cambios cognitivos, depresión, 
ansiedad.
•Necesidad de información de: 
signos y síntomas de recurrencia, 
espiritualidad, cambios en la relación 
de pareja, efectos secundarios a largo 
plazo, recomendaciones de estilos vida 
saludable, resumen del tratamiento y 
atención recibida.

No se reporta.

(Lotfi-Jam et al., 2019) Longitudinal

n=125

-BSI-18
-CASUN
-ESSI25

-Mini-Mac
-MSAS-SF26

-PTGI27

•Distrés clínicamente significativo 
persistente 9%.
•4 trayectorias de distrés: resiliente 
(80%), crónico (9%), recuperado (6%) y 
retrasado (5%).

-Distrés con: antecedentes de 
enfermedad mental (p=0.04) mayores 
necesidades insatisfechas (p=0.003), 
más síntomas físicos(p=0.001), peores 
estilos de afrontamiento y menor 
apoyo social (p=0.003).

(Maass et al.,2015)(22) RS: 17 artículos 
(n=12,499) 

-CES-D
-BDI
-HADS
-STAI

•Depresión (9,4% a 66,1%) síntomas 
graves entre 3% y 41,7%.
•Ansiedad (17,9% a 33,3%).

Incremento de síntomas depresivos 
un año después del diagnóstico con 
decremento a lo largo de los siguientes 
años.

(Maass et al., 2019) Transversal 
n=350

-HADS •Síntomas de depresión (10.6%, (OR 2.3, 
IC 95% 1.3–4.2), ansiedad (18.6%, OR 
2.1, IC 95%, 1.1–4.0) en comparación con 
grupo control.

No se reporta.

___________________
21Physical Component Summary
22Mental Component Summary
23Cancer Rehabilitation Evaluation System
24Psychosocial Needs Inventory for cancer
25Enrichd Social Support Inventory
26The Memorial Symptom Assessment Scale – Short Form
27Posttraumatic Growth Inventory
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Autor/Año Diseño /Muestra Escalas Principales afectaciones Asociaciones y/o predicciones

(McGinty et al., 2016) Prospectivo, 
longitudinal 

n=161 

-Escala análoga 
visual
-CWS

•MR incrementa previo a mamografía, 
decrementa al recibir resultados negativos 
a cáncer ((F= 1,139)=97.27, p=.001) e 
incrementa 1 mes posterior al estudio.

-No existen diferencias significativas 
en MR a lo largo del tiempo (F(1, 
135)= 1.40, p =.24.).
-Mayor percepción de riesgo 
([OR]1.13, IC 95%: 1.06 –1.20, 
p<.001), menor afrontamiento auto 
eficaz (OR=0.98, IC 95%: 0.95–1.00, 
p=.05) y mayores conductas de 
búsqueda de tranquilidad (OR:1.36, IC 
95%: 1.04–1.77, p<.03) más propensas 
para alto MR.

(Miroševič et al., 2019) RS n=26 artículos -CaSUN
-SCNS‐SF34

•MR 
•Necesidad de obtener información para 
mejorar bienestar personal.

-Mayores necesidades con edades 
jóvenes, mayor ansiedad, menor 
calidad de vida y mayor MR.

(Molina y Feliu 2013)
(19)

RS: n=8 artículos •Fatiga.
•59% se reincorporó al trabajo.

-Edad joven (p=0,02), nivel educativo 
elevados, ausencia de quimioterapia 
(p=0,05) y menores síntomas físicos 
(p=0,01) con regreso al trabajo.

(Moreno et al., 2019) Correlacional

n=288 Hispanas/
latinas

-SCNS •Miedo a metástasis (32.6%) y 
preocupación por personas cercanas 
(31.3%).
•Mayor número de necesidades en 
SupCaMa en comparación con Ca de 
próstata y colorrectal (OR 2.33–5.86 
[1.27–14.01]).

-Mayores necesidades en pacientes 
jóvenes(OR .96–.97, IC 95% 
[.93–.99], p<.01), solteros (OR 1.82 
IC 95% [1.11–2.97], p<0.05 y mujeres 
(OR 2.53–3.75, IC 95% [1.53–7.36], 
p< .001).

(Philip & Merluzzi, 
2016)

Exploratorio

n= 317

-MSAS
-Termómetro 
distress, FACT
-HADS, ISEL28

-CBI-B29

•Mayores dificultades [t (263= 4.4, p< 
0.001)], mayor distrés, [t(197)= 3.5, 
p<0.001], ansiedad [t(314) =4.5, p< 
0.001] y depresión [t(242)= 4.2, p<0.001].

-Jóvenes con mayor distrés y ansiedad 
(r=0.17, p<0.01) (r=0.22, p< 0.01).

(Schreier et al., 2019) Descriptivo, 
correlacional

n=40

-PROMIS
-PFS-12

•Alteraciones del sueño 78%, dolor que 
interfiere con sus actividades diarias 68%, 
ansiedad 63% y 38% dolor intenso.

-Fatiga con dolor, alteraciones del 
sueño y ansiedad (r= 0.49-0.59, 
p=0.001).

(Simard et al., 2013) RS: 130 artículos - FRQ30

- CARS31

- FoP-Q32

- FCRI33

- FRRS34

•MR (39-97%), 22% a 87% niveles 
moderados a elevados, 51% niveles 
elevados.
•MR estable a lo largo de la 
supervivencia.

-Edades jóvenes, presencia de 
síntomas psicológicos, distrés, y 
menor calidad de vida con mayor MR.

(Syrowatka et al., 2017) RS

n=42

-CES-D
-HADS

•Distrés.
•Predictores de distrés: quimioterapia 
(22%), etapa avanzada (14%), Tx largos, 
supervivencia reciente (30%), recurrencia 
(50%), baja C.V. (75%). Modificables: 
baja actividad física (63%), poco apoyo 
social (75%) y tabaquismo (33%) p≤0,05.

-Distrés con: Fatiga (67%), síntomas 
menopáusicos (70%), dolor (75%) 
y alteraciones del sueño (78%), 
edad joven (37%), ser soltera 35%), 
nivel socioeconómico bajo (57%), 
comorbilidades (56%), antecedentes 
de problemas de salud mental y 
limitaciones funcionales percibidas 
(75%).

___________________
28ISEL Short form= Short form of the interpersonal support evaluation list
29The Cancer Behavior Inventory-Brief
30FRQ= Fear of Recurrence Questionnaire
31Concerns About Cancer Recurrence Scale
32FoP-Q= Fear of Progression Questionnaire
33Fear of Cancer Recurrence Inventory
34FRRS=Fear of Relapse/Recurrence scale
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(Todd et al., 2015) RS 

n=400 artículos

- CES-D
- CDC
- BRFSS35

- PSQI36

- M-PICS37

- Social desirability 
scale short form.

•5 dominios principales: carga de 
síntomas (72,6% de la varianza), función 
(72,83%), Conductas de salud (55,38%), 
habilidades de búsqueda del cuidado de 
la salud (74,4% de varianza) y problemas 
financieros 
•Análisis confirmatorio: (CFI=0,95-1,00)
•Índices de confiabilidad: 0,86- 0,94.

-Niveles bajos de fatiga (β=0.251. 
p<0.000), dolor (β=0.221, p<0.000), 
mayores competencias de salud 
(β=0.278, p<0.000) y actividad física 
(β=0.165, p<0.000) asociadas con 
salud global percibida (F=60.43, 
p<0.000).

(Wei et al., 2016) RS No se reporta. •Fatiga (66%), problemas de sueño (50-
90%), falta de concentración (46%) y 
dolor (33-50%).
•MR, ansiedad, depresión y dificultades 
para integrarse en los roles sociales.

No se reporta.

(Yang et al., 2019) RS: n=17 
(15-39años)

-CWS
-CARS
-FoP-SF38

•MR: 29% - 85.2%. -Distrés y mayor intensidad de 
tratamientos con mayores niveles de 
MR.

(Yi & Syrjala, 2017) Descriptivo No se reporta. •MR (80%), síntomas de estrés 
postraumático (OR=1.66, IC 95% 1.09-
2.52 Vs muestra control), distrés, ansiedad 
(18-20%) y depresión (12-14%).

No se reporta.

(Zainal et al., 2013) RS
n= 32

-CES-D
-HADS
-BDI39

•Depresión 56% (CESD=22%, BDI=22%, 
HADS=10%).

-Depresión con: Fatiga, MR, bajo 
nivel económico y educativo, 
joven, soltera, dolor, alteraciones 
del sueño, infertilidad, disfunción 
sexual, menopausia, osteoporosis, 
cardiopatías, imagen corporal, recibir 
quimioterapia y mastectomía.

___________________
35Behavioral Risk Factor Surveillance System para medir actividad física
36PSQI= The Pittsburgh Sleep Quality Index
37M-PICS= The Modified Patient Perceived Involvement in Care Scale
38FoP= Fear of Progression, Short Form
39Beck Depression Inventory
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