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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres largas supervivientes de cancer de mama (LS-CM) (? 5 afios libres de
enfermedad) enfrentan secuel as persistentes que afectan su calidad de vida (CV). Aungue en muchos
sistemas sanitarios persisten limitaciones en el acceso a un apoyo integral, las intervenciones de salud digital
(eHealth) ofrecen un enfogque con potencial para abordar estas desigualdades a gran escala. Sin embargo, la
evidencia sobre su efectividad en LS-CM permanece inconclusa. Este estudio evalliala efectividad de una
intervencion digital, CUMACA-M, paramejorar laCV en LS-CM.

Métodos: Se realizé un ensayo clinico aeatorizado con 201 mujeres LS-CM, asignadas al eatoriamente al
grupo intervencion (Gl, n = 102), con acceso ala aplicacion movil CUMACA-M, queincluia
recomendaciones personalizadas de salud gjercicio fisico nutricion y manegjo de secuelas tardias), o grupo
control (GC, n = 99), que continuaba con la atencion habitual. Las evaluaciones se realizaron preintervencion
(TO) y alos 3 meses (T1) utilizando la version espariola de la escala Quality of Life-Cancer Survivors (QOL-
CS: 41 items, escala 1-10). Serealiz6 andlisis por intencién de tratar (ITT).

Resultados: Las participantes presentaron una edad media de 57,6 afios y una supervivencia media superior a
11 afostras el tratamiento. No se observaron cambios intragrupo estadisticamente significativosen la
puntuacién total de CV (QOL-CS). En el GC, lamedia descendi6é de 5,89 + 1,25 a5,79 + 1,29 (cambio: -
0,10; 1C95% -0,24 a 0,04). En e GlI, aumenté marginalmente de 5,66 + 1,25 a 5,68 + 1,26 (cambio: 0,01;
1C95% -0,15 a 0,32). No se hallaron diferencias significativas entre grupos (diferencia de diferencias: 0,11;
1C95% -0,10 a 0,32; p = 0,303; d de Cohen = -0,15). Tampoco se detectaron diferencias clinicamente
relevantes en los subdominios de bienestar fisico, psicol6gico, social y espiritual.

Conclusiones/Recomendaciones: intervencién digital CUMACA-M no mejoro significativamente laCV en
LS-CM acorto plazo. Estos hallazgos sugieren que las intervenciones digital es autogestionadas pueden ser
insuficientes para modificar constructos complejos y multidimensionales como la CV. Es probable que se
requiera la complementacion con apoyo profesional, la retroalimentacion personalizada o estrategias hibridas
(digital-presencial). Ademas, se requieren evaluaciones amediano y largo plazo para confirmar estos
resultados.

Financiacion: Este estudio ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII) através del
proyecto "P121/00894" y cofinanciado por la Unidn Europea.
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