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Resumen

Introduccioén: La Sociedad Americana del Cancer (ACS) recomienda pautas para mejorar la calidad de vida y superviven-
cia de los sobrevivientes de cancer, pero la adherencia es baja a nivel mundial y no hay datos en Uruguay.

Objetivo: Evaluar la adherencia de los sobrevivientes de cancer en Uruguay a las cinco pautas de comportamiento salu-
dable de la ACS en el Hospital de Clinicas y el Hospital Departamental de Soriano.

Materiales y métodos: Estudio observacional y prospectivo con 288 pacientes de cancer precoz (I-11l). Se utilizé un cues-
tionario sobre habitos saludables. Los pacientes fueron clasificados en baja (0-2), moderada (3) y alta adherencia (4-5).
Se analizaron relaciones entre adherencia y variables demograficas y clinicas usando el software R.

Resultados: Se incluyeron 288 pacientes, 15% consumio suficientes frutas y verduras, 63,5% mantuvo un IMC <30, 32,3%
logré la actividad fisica recomendada, 80,6% no fumaba y 95,5% no bebia alcohol en exceso. La adherencia fue baja en
42%, moderada en 29,5% y alta en 28,5%, siendo mayor entre jévenes (p=0,009), mujeres (p=0,004), pacientes con mayor
nivel educativo (p<0,001) y en estadios tempranos (p=0,009).

Conclusiones: La mayoria de los sobrevivientes siguieron las recomendaciones para no fumar y moderar el consumo
de alcohol, pero un tercio tenia un IMC superior al recomendado, dos tercios no alcanzaban el nivel de actividad fisica y
el 85% no consumia las frutas y verduras recomendadas. La adherencia fue menor en pacientes mayores, hombres, con
estadios lll y menor nivel educativo, sugiriendo necesidad de intervenciones especificas.
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Introduccion Los sobrevivientes de cancer tienen mayor riesgo de
morbilidades y mortalidades relacionadas y no rela-
cionadas con el cancer*. Estan mas motivados para
adoptar decisiones saludables, mejorando su calidad
de vida y supervivencia®®. Segun la Sociedad Ameri-
cana del Cancer (ACS), el 88% de los sobrevivientes
encuestados realizaron al menos un cambio positivo
en su comportamiento tras el diagndstico’. El Estudio
Global de Carga de Enfermedades 20198y un informe

Segun el Ministerio de Salud’, el cancer representa
aproximadamente el 25% de las muertes anuales en
Uruguay. Avances en tratamiento y deteccion tempra-
na redujeron la mortalidad por cancer en un 31% entre
1991 y 20182 aumentando la poblacion de sobrevivien-
tes en Estados Unidos a 16.900.000 millones en 2019
y proyectandose 22.100.000 millones para 20302.
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en Estados Unidos® identifican los principales facto-
res de riesgo de muertes por cancer como el consu-
mo de tabaco, uso de alcohol, alto IMC, baja inges-
ta de frutas y verduras e inactividad fisica. La ACS
establecio directrices sobre estos comportamientos
saludables en 2012°%y las actualiz6 en 2022°. Seguir
estas directrices mejora la calidad de vida y supervi-
vencia de los sobrevivientes de cancer' 2,

La literatura previa ha abordado la prevalencia de
comportamientos saludables entre los sobrevivien-
tes de cancer en Estados Unidos, usando datos del
BRFSS de 20095, Nuestro objetivo es evaluar la
prevalencia de comportamientos saludables entre los
sobrevivientes de cancer asistidos en los Servicios
de Oncologia del Hospital de Clinicas y del Hospi-
tal Departamental de Soriano, evaluando las cinco
directrices clave®'.

Objetivo primario: Evaluar la adherencia a cinco di-
rectrices clave de comportamiento saludable: con-
sumir frutas o verduras al menos cinco veces al dia;
mantener un IMC por debajo de 30 kg/m?; partici-
par en al menos 150 minutos de actividad fisica a la
semana; no fumar, limitar el consumo excesivo de
alcohol.

Objetivo secundario: Evaluar si la adherencia a estas
pautas varia segun edad, género, nivel educativo, tipo
de cancer y tiempo desde el diagnostico.

Materiales y métodos

Estudio observacional que incluyé pacientes mayores
de 18 afios diagnosticados con céncer precoz (I-1ll)
asistidos en los Servicios de Oncologia del Hospital de
Clinicas o del Hospital Departamental de Soriano entre
el 1 de marzoy el 1 de junio de 2024 que aceptaron
participar. Los pacientes fueron diagnosticados al me-
nos un afio antes de su inclusién y actualmente estan
en etapa de control. Se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo de la poblacién, recolectando datos de la
Historia Clinica Electrénica Oncolégica (HCEO): edad
al diagndstico, fecha del diagndstico, topografia tumo-
ral, estadio segun la clasificacién TNM, procedencia'y
nivel educativo.

Evaluacion de exposicion

Se recopilaron datos sobre habitos alimentarios, ac-
tividad fisica, y consumo de alcohol y tabaco. Las di-
rectrices se basaron en las recomendaciones de la
ACS publicadas en 2012° y actualizadas en 2022'°.
Para la ingesta de frutas y verduras, se pregunto a los
participantes cuantas veces al dia consumian jugo de
frutas 100% natural, frutas, verduras de hojas verdes,
papas (excepto fritas) y otras verduras, categori-
zandolos como consumidores de cinco o mas por-
ciones diarias o no. La obesidad se definié como un
IMC 230 kg/m?, calculado a partir del peso y la altura

informados. La actividad fisica se evalu6 por los mi-
nutos dedicados semanalmente, con 150 minutos o
mas como umbral de suficiencia. El tabaquismo se
definié como haber fumado al menos 100 cigarrillos
en la vida y seguir fumando. El consumo de alcohol
se midié en frecuencia y cantidad en los ultimos 30
dias, definiendo el consumo excesivo como mas de
una bebida diaria para mujeres y dos para hombres, o
episodios recientes de consumo elevado.

Se cred un cuestionario basado en estas cinco directri-
ces, permitiendo a los pacientes autoevaluar su cum-
plimiento y ayudando a entender mejor sus practicas
de salud después del diagnéstico de cancer. El mismo
fue completado por los pacientes que aceptaron par-
ticipar en el estudio.

Analisis estadistico

Se calcul6 un puntaje de comportamiento saludable
asignando un valor de 0 si el encuestado no cumple
con la pauta o un valor de 1 si cumple con la pauta
para cada uno de los cinco comportamientos salu-
dables, y luego se sumaron para crear un puntaje ge-
neral que oscil6 entre 0 y 5. Luego se dividieron a los
encuestados en grupos con baja adherencia (puntua-
ciones de 0-2), adherencia moderada (puntuacién 3) o
alta adherencia (puntuaciones de 4-5), y se realizaron
analisis estratificados por cada una de las covariables
en relacién al puntaje general de comportamiento sa-
ludable. Se analizé si existe una relacién significativa
entre el nivel de adherencia y la edad (18-44, 45-64 o
65 afios y mds), sexo, nivel educativo (primaria, se-
cundaria, terciaria), topografia del tumor primario y
estadio (1y Il vs. Ill). Todos los andlisis estadisticos se
llevaron a cabo utilizando el software R version 4.1.2y
el paquete Survey version 4.1-1. Se consideraron esta-
disticamente significativos los valores de p menores
de 0,05.

Aspectos éticos

El estudio se realizé conforme a las pautas éticas
internacionales para investigaciones biomédicas,
cumpliendo con las “Normas del MERCOSUR sobre
Regulacion de Estudios Clinicos” y la “Declaracion
de Helsinki”. Fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del Hospital de Clinicas.

Resultados

Se invitd a participar a 302 pacientes mayores de
18 afios, con diagndstico de cancer en etapa precoz
realizado al menos un afo antes, que actualmente se
encuentran en seguimiento. De ellos, 288 aceptaron
participar. La mediana de edad fue de 68 afos, y el
52,4% (1517) eran mujeres. En cuanto al nivel educativo,
la mayoria (47,5%, 137) habia completado la educa-
cion secundaria. Los tumores mas frecuentes fueron:
mama, colo-recto y préstata (Tabla 1).



Rev Méd Urug 2025; 41(1): €301

Tabla 1. Caracteristicas clinico-patoldgicas y bioldgicas de los pacientes (n=288).

Variable n %
Edad 18-44 17 59
45-64 93 32,3
= 65 178 61,8
Sexo Femenino 150 52
Masculino 138 48
Nivel educativo Primaria completa 27 9,3
Secundaria incompleta 109 37,8
Secundaria completa 137 47,5
Terciaria 15 52
Estadio I 28 9,7
I 171 59,3
Il 89 30,9
Topografia tumoral Mama 75 26
Prostata 64 22,2
Colo-recto 70 24,3
Pulmon 14 4,8
Estomago 11 3.8
Rifion 9 3,1
Pancreas 7 24
Ovario 6 2
Testiculo 5 1,7
Esofago 5 1,7
Vejiga 4 1,4
Otros 18 6,2

Cumplimiento de las recomendaciones de estilo de
vida saludable: Solo el 15% de los pacientes consu-
mio frutas y verduras en cantidad suficiente, mientras
que el 63,5% mantuvo un IMC menor a 30. El 32,3% de
los pacientes logré la actividad fisica recomendada, el
80.6% no consumia tabaco y el 95,5% no bebia alcohol
en exceso (Tabla 2).

Adhesion a comportamientos saludables segtin sexo:
Las mujeres mostrando mayor adherencia, con dife-
rencias estadisticamente significativas, en casi todas
las categorias evaluadas en comparacién con los
hombres (Figura 1).

Adhesion a comportamientos saludables segun edad:
Los jovenes de 18 a 44 afios mostraron la mayor ad-
herencia tanto a la actividad fisica como al no fumar,

ambas con diferencias estadisticamente significativas
(Figura 2).

Adhesion a comportamientos saludables segtn nivel
educativo: Los resultados muestran que los individuos
con educacién terciaria tienen mayores tasas de ad-
herencia a comportamientos saludables. Destacan
en la practica regular de actividad fisica, IMC<30 y un
consumo elevado de frutas y verduras, con diferencias
estadisticamente significativas (Figura 3).

Adhesion a las recomendaciones de estilo de vida
saludable segun el nimero de recomendaciones
cumplidas: El 42% de los pacientes mostré baja ad-
herencia (menos de tres pautas), el 29,5% moderada
(tres pautas), y el 28,5% alta (cuatro o cinco pautas)
(Tabla 3).
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Tabla 2. Comportamientos saludables de estilo de vida.

Comportamiento Cumple con las recomendaciones
Si, n (%) No, n (%)

Consumo de tabaco Nunca 179 (62,1)

Ex fumador 53 (18,4)

Actual 56 (19,4)
Consumo de alcohol

Nunca 92 (31,9)

Social 183 (63,5)

Excesivo 13 (4,5)
Consumo de frutas y verduras  Si 43 (15)

No 245 (85)
IMC Normal 103 (35,8)

Sobrepeso 80 (27,8)

Obesidad | 75 (26)

Obesidad Il 14 (4,9)

Obesidad Il 16 (5,5)
Actividad fisica Si 93(32,3)

No 195 (67,7)

100-

Porcentaje

Actividad fisica No consumo excesivo de alcohol IMC<30

755
50-
257
0- -

Conductas saludables

Sexo

. Femenino
B mascuiino

No fumador

Frutas y verduras

Figura 1. Porcentaje ponderado (%) de comportamientos de salud segun sexo.

Impacto del diagnostico sobre el comportamiento de
fumar: Un aspecto destacado de los comportamien-
tos saludables es que el 18,4% (53 pacientes) de los
sobrevivientes de cancer dejaron de fumar tras su
diagnéstico.

El conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio no se encuentran disponibles.

Discusion
Este estudio examiné el cumplimiento de cinco direc-
trices clave de comportamiento saludable en sobrevi-
viente de cancer de 2 centros asistenciales de nuestro
pais. Aunque la mayoria de los sobrevivientes inclui-
dos se abstuvieron de fumar (80,6%) y moderaron el
consumo de alcohol (95,4%), un tercio presentaba un
4
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Conductas saludables

Edad

. 18a44
. 45a 64

65y mas

Frutas y verduras No fumador

Figura 2. Porcentaje ponderado (%) de comportamientos de salud segun edad.

100~

50-

Porcentaje

25-
0-

' .
Actividad fisica No consumo excesivo de alcohol

l ‘ Jq)om

IMC<30

Nivel educativo

. Primaria*

Secundaria™

. Terciaria*™**

No fumador

Frutas yverduras

Figura 3. Porcentaje ponderado (%) de comportamientos de salud segun nivel educativo.

Tabla 3. Numero de recomendaciones a las que se adhieron los
encuestados.

Numero de recomedaciones n (%)
a las que se adhirieron

0 3(1)

1 27 (9,3)
2 91 (31,6)
3 85 (29,5)
4 57 (19,7)
5 25 (8,6)

IMC superior al recomendado. Ademas, dos tercios
no alcanzaban el nivel sugerido de actividad fisicay el
85% no consumia las frutas y verduras recomendadas.
En total, el 57,8% de los sobrevivientes cumplian con
al menos tres de las cinco pautas de estilo de vida
saludable. La adherencia fue mayor en sobrevivientes
de menor edad, sexo femenino, estadios precoces y
con nivel educativo mas alto.

Una revision sistematica mostré que el 34% de los
sobrevivientes de cancer seguian la recomenda-
cién de consumir al menos 5 porciones de frutas y
verduras diarias’®. En un estudio holandés, el 54,8%
cumplia con la ingesta de frutas y el 27,4% con la
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de verduras'. En contraste, solo el 15% de nuestros
pacientes alcanzé esta meta, alineandose con estu-
dios recientes que reportan entre un 11% y 17%'8°.
Estos bajos niveles de adherencia destacan la ne-
cesidad de mas investigaciones e intervenciones
nutricionales.

El 36,4% de los pacientes en nuestro estudio presen-
taban obesidad, una cifra ligeramente superior a los
estudios internacionales, que reportan entre un 31%
y un 33%619.20,

Aunque se podria esperar una menor prevalencia
de obesidad entre sobrevivientes de cancer, los da-
tos nacionales muestran lo contrario: en Uruguay, el
64,7% de los participantes de la encuesta de ENT
sufrian de sobrepeso u obesidad, cifra similar a la
nuestra?'.

La tasa de cumplimiento de las directrices sobre ac-
tividad fisica en nuestro estudio (32,3%) fue inferior a
la reportada internacionalmente, donde oscila entre el
40%y el 51%,">"° y llega hasta el 85% en algunos estu-
dios'22. A nivel nacional, la segunda encuesta sobre
factores de riesgo para ENT mostré que el 26.8% de
los encuestados tenian comportamientos sedentarios,
definidos como estar sentados o recostados mas de
7 horas al dia?'.

En nuestro estudio, el 19,4% de los sobrevivientes
de cdncer fumaban, cifra similar a la internacional.
Sin embargo, solo el 4,5% reporté consumo excesi-
vo de alcohol, comparado con el 10%-24% mundial-
mente?°22, E| 18,4% dejo de fumar tras el diagndstico,
destacando el impacto del diagnéstico como catali-
zador para habitos mas saludables. Las politicas de
control del tabaco en Uruguay, implementadas desde
2006, han favorecido la cesacion y desalentado el
tabaquismo, subrayando la necesidad de continuar
con politicas publicas efectivas adaptadas a distin-
tos grupos demograficos.

En nuestra investigacion, el 57,8% de los participantes
siguieron al menos tres de las recomendaciones, el
41,9% cumplieron con menos de tres, y solo el 28,3%
lograron adherirse a cuatro o cinco. Estas cifras son
inferiores a estudios internacionales, donde cerca del
75% cumplieron con al menos tres recomendacio-
nes'1%22_ Observamos mayor adhesion a comporta-
mientos saludables entre los pacientes mas jovenes,
mujeres y con mayor nivel educativo, en linea con la
literatura?. La menor adherencia en adultos mayores
sugiere que las campafias de salud publica deben
ajustarse para abordar las necesidades y obstaculos
especificos de este grupo.

Aunque se ha reportado que los sobrevivientes re-
cientes siguen mas estas pautas’s, nuestro estudio
no encontré una correlacién significativa entre el tiem-
po desde el diagndstico y la adherencia a comporta-
mientos saludables, lo que sugiere que el tiempo de

supervivencia podria no influir directamente en estos
habitos.

Este estudio es uno de los primeros en evaluar la pre-
valencia de comportamientos saludables entre so-
brevivientes de cancer en Uruguay, llenando un vacio
en la literatura local. Proporciona una visién integral
de sus estilos de vida y se alinea con los estandares
internacionales de la ACS para la promocion de com-
portamientos saludables.

Sin embargo, presenta limitaciones. Como estudio
observacional, no puede establecer causalidad entre
comportamientos de salud y resultados de salud. La
dependencia de datos autoinformados puede estar
sujeta a sesgo de deseo social o recuerdo inexacto.
Ademas, al realizarse en dos centros, la generaliza-
cion de los resultados a todos los sobrevivientes de
cancer en Uruguay puede ser limitada. En el futuro,
se incluiran mas centros y una muestra mas repre-
sentativa del pais para mejorar la generalizabilidad
de los hallazgos.

Conclusiones

Aunque la mayoria de los sobrevivientes de cancer
siguieron las recomendaciones para abstenerse de
fumar (80,6%) y moderar el consumo de alcohol
(95,4%), un tercio presentaba un IMC superior al reco-
mendado, dos tercios no alcanzaban el nivel sugerido
de actividad fisica y una abrumadora mayoria (85%)
no consumia las frutas y verduras recomendadas.
En total, el 57,8% de los sobrevivientes cumplian con
menos de tres de las cinco pautas de un estilo de
vida saludable.

Se detectaron niveles mas bajos de adhesién a estos
comportamientos saludables en sobrevivientes de
mayor edad, sexo masculino, estadios Il y aquellos
con menor nivel educativo. La adherencia fue espe-
cialmente baja entre los sobrevivientes de cancer de
mayor edad y aquellos con menores ingresos y nivel
educativo, sugiriendo que estos grupos podrian bene-
ficiarse mds de intervenciones especificas y recursos
adicionales para mejorar su adherencia a comporta-
mientos saludables.

Financiamiento

Esta investigacién no recibié ninguna subvencion es-
pecifica de agencias de financiamiento de los sectores
publico, comercial o sin fines de lucro.
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Prevalence of healthy behaviors among cancer survivors in patients treated in Uruguay

Abstract

Introduction: The American Cancer Society (ACS) recommends guidelines to improve the quality of life and survival of
cancer survivors, but adherence is low worldwide, and there are no data in Uruguay.

Objective: To evaluate the adherence of cancer survivors in Uruguay to the five healthy behavior guidelines recommen-
ded by the ACS at the Hospital de Clinicas and the Hospital Departamental de Soriano.

Materials and Methods: Observational and prospective study with 288 patients with early-stage cancer (I-lll). A ques-
tionnaire on healthy habits was used. Patients were classified into low (0-2), moderate (3), and high adherence (4-5).
Relationships between adherence and demographic and clinical variables were analyzed using R software.

Results: A total of 288 patients were included, 15% consumed enough fruits and vegetables, 63,5% maintained a BMI
<30, 32.3% achieved the recommended physical activity, 80.6% did not smoke, and 95,5% did not drink alcohol exces-
sively. Adherence was low in 42%, moderate in 29,5%, and high in 28.5%, being higher among young people (p=0,009),
women (p=0,004), patients with higher educational level (p<0,001), and those diagnosed at earlier stages (p=0.009).

Conclusions: Most survivors followed the recommendations to abstain from smoking and moderate alcohol consump-
tion, but one-third had a BMI above the recommended level, two-thirds did not reach the recommended level of physical
activity, and 85% did not consume the recommended amount of fruits and vegetables. Adherence was lower in older
patients, men, those with stage Ill cancer, and those with lower educational levels, suggesting the need for specific
interventions.

Keywords: Cancer survivors. Health behavior. Physical activity. Smoking. Alcohol consumption.

Prevaléencia de Comportamentos Saudaveis entre Sobreviventes de Cancer em
Pacientes Assistidos no Uruguai

Resumo

Introdugao: A Sociedade Americana do Céancer (ACS) recomenda diretrizes para melhorar a qualidade de vida e a sobre-
vida dos sobreviventes de cancer, porém a adesao € baixa a nivel mundial e ndo existem dados no Uruguai.

Objetivo: Avaliar a adesao dos sobreviventes de cancer no Uruguai as cinco diretrizes de comportamento saudavel da
ACS no Hospital de Clinicas e no Hospital Departamental de Soriano.

Materiais e métodos: Estudo observacional e prospectivo com 288 pacientes com cancer em estdgios iniciais (I-ll). Foi
utilizado um questionario sobre hdbitos saudaveis. Os pacientes foram classificados em baixa ades&o (0-2), moderada
(3) e alta adesdo (4-5). Foram analisadas as relagdes entre a adesao e varidveis demograficas e clinicas utilizando o
software R.

Resultados: Foram incluidos 288 pacientes, 15% consumiram frutas e vegetais suficientes, 63,5% mantiveram um IMC
<30, 32,3% alcangaram o nivel recomendado de atividade fisica, 80,6% nao fumavam e 95,5% nao consumiam alcool em
excesso. A adesdo foi baixa em 42%, moderada em 29,5% e alta em 28,5%, sendo maior entre jovens (p=0,009), mulheres
(p=0,004), pacientes com maior nivel educacional (p<0,001) e em estagios iniciais (p=0,009).

Conclusoes: A maioria dos sobreviventes seguiu as recomendagdes para ndo fumar e moderar o consumo de alcool,
mas um terco apresentou IMC superior ao recomendado, dois ter¢os ndo atingiram o nivel de atividade fisica e 85% nao
consumiram as frutas e vegetais recomendados. A adesao foi menor em pacientes mais velhos, homens, em estagios
Il e com menor nivel educacional, sugerindo a necessidade de intervengdes especificas.

Palavras-chave: Sobreviventes de cancer. Comportamento de satde. Atividade fisica. Tabagismo. Consumo de alcool.
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