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RESUMEN
Introduccion: El cancer de mama (CM) es el cancer mas diagnosticado y con
mayor mortalidad en las mujeres uruguayas y a nivel mundial. Los habitos
saludables se asocian a una mejor calidad de vida, menor riesgo de recurrencia y
mayor supervivencia. El objetivo de este estudio fue evaluar en pacientes en
control por CM la prevalencia de habitos saludables (peso, consumo de alcohol y
tabaco, ingesta adecuada de frutas y verduras, y actividad fisica regular) y como
se comportan en funcion del centro asistencial, la edad actual, los afios
transcurridos tras el diagndstico y estadio de la enfemedad.
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, multicéntrico
en pacientes en control por CM en estadios EI-III, mediante la realizacién de un
cuestionario de forma presencial y telefénica.
Resultados: El total de pacientes elegibles (n=209) fueron de sexo femenino,
63% pertenecia al sector publico y el 37% al privado. Presentando este ultimo
una mayor adherencia a HS en comparacién con el sector publico. Evidenciando
una adherencia general a 3 HS o mas del 80,8%.
Conclusiones: la adhesion a HS fue elevada, sin embargo, es de vital importancia
continuar fomentando y concientizando acerca de su importancia y los beneficios
para esta poblacion, principalmente en la actividad fisica (AF) y el consumo de
frutas y verduras (FYV).

Palabras claves: Cancer de mama; pacientes en control por CM; habitos

saludables.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer (BC) is the most frequently diagnosed cancer and the
one that causes the highest mortality in Uruguayan women and worldwide.
Healthy habits are associated with a better lifestyle, less risk of recurrence and
better survival. The objective of this study was to evaluate in patients undergoing
follow-up for BC the prevalence of their healthy habits (weight, alcohol and

tobacco consumption, adequate intake of fruits and vegetables and regular



physical activity) and how they behave depending on the healthcare center,
current age, years since diagnosis and stage of the disease.
Methodology: An observational, descriptive, multicenter study was carried out in
patients undergoing follow-up for BC in stages EI-III, through the completion of a
questionnaire carried out in person and via phone.
Results: The total sample of eligible patients (n=209) were female, 63%
belonged to the public sector and 37% to the private one. The last one presented
higher adherence to HS in comparison to the public sector. Evidence sustained a
general adherence to 3 or more HS of 80.8%.
Conclusions: adherence to HS was elevated, however, is crucial to keep
encouraging and promoting its importance and benefits to this population,
particularly the physical activity and the consumption of fruits and vegetables.
Keywords: Breast cancer, patients undergoing breast cancer monitoring,
healthy habits.

EVALUACION DE LA PREVALENCIA DE HﬂBITDS
SALUDABLES EN PACIENTES EN CONTROL POR CANCER DE
MAMA: UN ESTUDIO MULTICENTRICO

Figura 1. Graphical abstract.



1. Introduccion:

1.1 Epidemiologia

El cdncer de mama (CM) es el cancer mas diagnosticado y representa la

mayor causa de muerte por cancer en mujeres uruguayas y en el mundo.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)[1], la

mortalidad mundial por CM entre 1980 y

2020 se ha reducido un 40% en paises

desarrollados.
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Figura 3. Principales sitios del cancer. Periodo 2016-2020. Extraldo de
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Figura 2. Incldencia y Mortalidad, sexo femening, en 2022,
Maodificado de: Cdncer TODAY, IARC. globocan 2022,

La Sociedad Americana del Cancer
(ACS) estima para el 2024 mas de 2
millones de nuevos casos de cancer,
de 300.000

corresponden a CM. En cuanto a la

de los cuales mas

mortalidad por cancer se estiman

600.000 muertes, 42.870 por CM
para el 2024 [4].
En Uruguay (UY) cada afio se

diagnostican mas de 1800 mujeres y

mueren aproximadamente 700 por
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/20-breast-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/today/en/dataviz/bars?mode=cancer&key=total&group_populations=1&types=0_1&sort_by=value1&populations=900&multiple_populations=0&values_position=out&cancers_h=20&sexes=2
https://cancerstatisticscenter.cancer.org/?_gl=1*1ozvhoy*_ga*NTQ0NzEzNzE4LjE3MTYyNTc0MTM.*_ga_12CJLLFFQT*MTcxNjI2MTUzNS4yLjEuMTcxNjI2MTU1Ni4zOS4wLjA.&_ga=2.127210063.311000583.1716257413-544713718.1716257413

esta causa. Ademas las tasas de incidencia estandarizada por edad por CM en

mujeres se han mostrado invariables en lo que respecta al periodo 2002 - 2016
[5] (Figura 3).

1.2 CM y sus caracteristicas

Actualmente, el CM se clasifica en tres subtipos moleculares en funcién de
su expresidon génica como: luminales A y B, sobreexpresién del receptor 2 del
factor de crecimiento epidérmico humano (HER2) y basal like o triple negativo.
La evolucion clinica de cada subtipo molecular de CM es diferente y junto con la
clasificacion TNM marca la pauta de tratamiento junto con otras caracteristicas

clinico-patolégicas [6].

1.3 Factores de riesgo para el CM

Los factores de riesgo (FR) para el CM se pueden clasificar en dos
categorias: no modificables y modificables.

Estudios recientes han demostrado que un 5-10% de los CM son atribuidos
a factores genéticos y antecedentes familiares, mientras que entre un 20-30% se
atribuyen a factores modificables. Estos ultimos, no solo aumentan el riesgo de
CM, sino que ademas podrian empeorar el prondstico, resultados y calidad de
vida de las pacientes [6][7]. Entre estos se encuentra el consumo de alcohol
(OH), el sobrepeso pero sobre todo la obesidad, habitos dietéticos poco
saludables con un pobre consumo de frutas y verduras (FYV), el tabaquismo
(TQ) vy la falta de actividad fisica (AF) [8] [9] [10].

Este hecho traduce la necesidad de educar y fomentar la importancia de la

adherencia a habitos saludables (HS) en pacientes con CM [11].

1.3.1 Factores de riesgo no modificables

Dentro de los FR no modificables se destacan el sexo femenino, la edad,
los antecedentes familiares de CM [12] y factores hormonales conforme al
historial reproductivo de la paciente, ya que esta relacionado con la ventana de

exposicion a estrégenos [1].


https://www.comisioncancer.org.uy/aucdocumento.aspx?264,1914
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.19005133
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.19005133
https://academic.oup.com/alcalc/article/55/3/246/5748223
https://doi.org/10.1007/s11912-019-0787-1
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw045
https://doi.org/10.1001/jama.293.20.2479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10798762/
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2015/prevencion-factores-riesgo.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

El sexo es el factor de riesgo mas importante segun la OMS, ya que se
describe que en el 99% de los casos de CM se producen en el sexo femenino y

entre un 0.5-1% en el sexo masculino [1].

1.3.2 Factores de riesgo modificables

Segun la ACS dentro de los FR que han mostrado mas asociacidén se
encuentra el consumo de OH, aumentando el riesgo proporcionalmente a la
cantidad de OH consumido, el riesgo comienza a aumentar con 10-15 g/dia [13]
[14]. Sin embargo, fue demostrado que entre 1,9 y 2,8% de las muertes en
pacientes con CM fueron atribuidas al consumo moderado/intenso de OH [15]
[16]. Ademas segun estudios internacionales las pacientes que tienen una mayor
ingesta de OH presentan un mayor riesgo de recurrencia de cancer [17].

Otro factor de riesgo es el sobrepeso y la obesidad sobre todo
caracterizado por un IMC entre 25-29.9 y > 30 respectivamente, que esta
fuertemente asociado a la incidencia del CM y especialmente la obesidad al
aumento en las recidivas [18]. La obesidad, adicionalmente aumenta Ia
produccion de estréogenos, siendo esta una causa importante de su asociacion
con el riesgo de CM [13], asociado asi también a un peor prondstico de la
enfermedad, aumento del riesgo de recurrencias y un aumento en las tasas de
mortalidad por CM [19].

En contrapartida la dieta mediterranea es un factor protector para el CM
[20], incluyendo una dieta rica en frutas, verduras, legumbres, nueces, frutos
secos, aceite de oliva y pescados, asi como otros alimentos ricos en
antioxidantes [21] [22].

El TQ ha demostrado una contribucidn modesta pero significativa en
relaciéon al riesgo de desarrollar CM [23]. Ademas, continuar con el consumo
tabaquico tiene efectos perjudiciales en relacidon a los sintomas asociados con el
cancer, a los tratamientos y la sobrevida [24].

Con respecto al AF, guias clinicas para pacientes con cancer asi como para
la poblacion general recomiendan 150 minutos por semana de ejercicio aerdbico
y al menos 2 dias a la semana de entrenamiento de resistencia, durante vy

posterior al tratamiento, ya que esto mejora la calidad de vida y la fatiga
8


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/riesgos-y-prevencion/factores-de-riesgo-para-el-cancer-de-seno-relacionados-con-el-estilo-de-vida.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9889462/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10432776/
https://academic.oup.com/alcalc/article/55/3/246/5748223
https://doi.org/10.1007/s11764-023-01347-8
https://pdf.sciencedirectassets.com/272516/1-s2.0-S0960977619X00053/1-s2.0-S0960977619305326/main.pdf?X-Amz-Security-Token=&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240528T222536Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYVY5ZPZ4B/20240528/us-east-1/s3/aws4_request&X-Amz-Signature=2f3134f84c7fd326bb509f98a0c83a59e8fdf3e53692972ae110b65c02e5c333&hash=eb48cb678716f93b417ea39f91be393ff358ce1c01cf525539c3374fc89e1112&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0960977619305326&tid=spdf-b5dcfd93-d62a-445b-bfc4-c06c4e3cb0e4&sid=f7d15f189936b549db49266-5952853f3ecegxrqa&type=client&tsoh=d3d3LXNjaWVuY2VkaXJlY3QtY29tLnByb3h5LnRpbWJvLm9yZy51eQ==&ua=11145e5900560e565b&rr=88b1a95b6f55c48b&cc=us&kca=eyJrZXkiOiJnYzg0MDJxYWgzb095bU9mZ285Q0lMenMwTWhwTE4veGMwLzVmTUxra0tSMzg4bmpPZERkZjcvYVdYQS9GZ3o5QTh5WU1oZ3UxK3pBVEtYVVJpWWtCVlJkLy8zcm5nRk91d2RKUnRrNlJPenBmZlB2UGhwd0xBZTIyNnBTbWRiL1RQdDVtak9aUzJCMlhscU5VRHdBYXZlelhwc3ovVk9sOCtHVFROK0lMU21LalZJNyIsIml2IjoiMzM2MDViZmNjMmRjOTYwYmIwMTQzNzYxZDk0NmVjYzEifQ==_1716935172313
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/riesgos-y-prevencion/factores-de-riesgo-para-el-cancer-de-seno-relacionados-con-el-estilo-de-vida.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3557530/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10603973/#B28-antioxidants-12-01845
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1044579X23001116?via=ihub#bbib39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6682953/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-023-17405-w
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8612097/

relacionada al cancer [25] [13]. A su vez, la AF es un excelente complemento
para aliviar los efectos colaterales de las terapias tradicionales como la QT y la
RT, permitiendo reducir sintomas asociados como la fatiga, ansiedad, depresion y
aumentar el consumo maximo de oxigeno (VO2max), fuerza muscular, condicidn
fisica y calidad de vida [26].

El articulo publicado por Mctiernan, A. & col. [27] menciona que los
pacientes con mayores niveles de AF reducen entre un 40-50% el riesgo relativo
de muerte, en comparacidon con pacientes con niveles mas bajos de AF en CM,
colon y préstata.

Aun asi, investigaciones han mostrado que aproximadamente solo el 14%

de los pacientes con cancer se adhieren a las mismas [28].

1.4 Aumento en la supervivencia de CM

Se calcula que fallecen anualmente alrededor de 670.000 personas por CM
en todo el mundo, es importante destacar que las tasas de mortalidad por CM
han descendido en los ultimos afios [1]. De hecho, de acuerdo con la ACS, la
supervivencia a los 5 afos ha aumentado de 63% en 1960 al 90% en la
actualidad [29].

Esto es gracias a la deteccion temprana con mamografia que ha
determinado un aumento en la incidencia de estadios tempranos con bajo riesgo
biolédgico tumoral y un aumento en la deteccién de enfermedades in situ [30].

Hasta el momento la mamografia constituye el mejor método para el
diagndstico oportuno y estd demostrado que es efectiva a fin de reducir la
mortalidad por esta enfermedad [31].

Segun la Guia de Practica Clinica del MSP (Ministerio de Salud Publica) del
UY del afio 2015, se recomendaba el tamizaje mamografico cada dos afios en
mujeres de 50 a 69 afios, para las mujeres de 40 a 49 afios, la decisidn se debia
individualizar, discutiendo los beneficios y riesgos con cada paciente. En el caso
de mujeres de 70 a 74 afios, tampoco se recomendaba el tamizaje sistematico,
pero podia considerarse una mamografia de acuerdo con la preferencia de la

paciente y los posibles beneficios en esta franja etaria [32].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8576825/
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/riesgos-y-prevencion/factores-de-riesgo-para-el-cancer-de-seno-relacionados-con-el-estilo-de-vida.html
https://pdf.sciencedirectassets.com/277693/1-s2.0-S0048712004X78026/1-s2.0-S0048712004734337/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEHsaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIGggT5s9I55SWx960Z91tMWSzbBDs8m2Zr0xLMoZU2rZAiEAxsZ7WVCcdJBvs2jjfvgCb6%2FZKJigL9th3VvuNz9hlVIqvAUI9P%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDD6V%2BgQg2vZJHAKH3iqQBfWsWSeEeduEdZIdApvv35wJkNCsSxm8g%2BwDJJAt2ouRZwqA72QwPrijz0QXL1EcVFvT6Hf%2BJ88AjLsH6yO11Ia8gDP%2BkM2d18Mv7vSFUXwtLWWsxcZmj4MGnjZyjn1A3jJ2eVg105uj8xKvioAbpgw2xI3J%2FvMHZHP4vc6Hqgh7GDpA4E%2BxhROekxSW1wWfcpFf5R87YiyxZ1hGZDISynzfGmrCeWaXj0buFZfZyOGV7vHWIqQTdNP52Q9NREssnIQzbw3V0JpdDlYx5CB3iXB1Sxe%2Bj%2BXSI83o0FMqYCZsCbDrt1jAann%2BaB0DoB5%2BchuK3cljxte%2BtXo%2B45VePbLb0z6CCSeMoeR5ukFkdY4asQM9E%2Fr6MaqlUNdICbGoSHnQ1v7LhlSU5TwmkEntPNrs2zp%2BdLxjlI2v%2FORW4RBtMpP79kLAejBwwcNcHnWjCfd1z7cFyUxxiDm8cd2yN86vx%2Bh1IRCsO5N7S67oTgqtYkO5BeJeJvIpWs38AONes1qlYbUqU5Wsq8mbmM2PcX9REjkH2kwNAfeF%2B7Tq%2FJVih1nnmnE6AIZzS3n3AIuqqSvOBEPOZQU9fP7JRmNWgh8YZIp4G65QSa5tRSsjThjDjoQPgojI1%2BdwT6B7tU2xn8B5jp3qbBaze00zXcWBTSrEFUciDHk0S4cy6nqA%2FG%2FaJL0TlQtjA6varkW%2B8HKQfg2K4k1Tx96GITiJtQIBVWauYNZAUAUypii4EvoULEUNUYfHC81%2Fjh9ciBekQ%2B19ridLehGIvkDa2Z4ppW328knaJtvxM7owlVSJp4IGNiL89iWEtdF6c0zhGgmpOylRhTEzfKso4DvGlgp47h4mWeDFd7fLQ66D1VoimPIsMhYiMNPG2LIGOrEB84Y3JwmJWT9kkKo8nhExR3QM4yD6Cuzb4PNwPmCtygeoOLljuOn3DbvP0Y71Bsq0rrXx7nSNnion9sxphW%2Ftpo8XR2FzZ6iRG%2BSW01fpawT0sER0Emk%2FiR9UQgpl5XoG%2FNqeMfWPvYvEYkhJYbi88LFLbIL5MAbm71JA3hKcvmEFzMwHncDrY1Idx%2F9Vaeq7%2FgcxA6O1t0B56GgjJM6PGhWi60Q6PZBs9n6XwHzUKOfP&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240528T202340Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYRKP5KJUD%2F20240528%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=0ede69dd5f8c50f1c4133fc560bff53bdbc1109a4974ad432422874a0abd122d&hash=1f85497d44a9d5160c9a18a40acab30f5f10ab08a0550a0cc8b96e16ca80a270&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0048712004734337&tid=spdf-e4d4541c-c2b9-47dd-89e4-41cfb3fc2037&sid=f7d15f189936b549db49266-5952853f3ecegxrqa&type=client&tsoh=d3d3LXNjaWVuY2VkaXJlY3QtY29tLnByb3h5LnRpbWJvLm9yZy51eQ%3D%3D&ua=11145e59005709590d&rr=88b0f6c00f7495e1&cc=us&kca=eyJrZXkiOiJqN3dqMTFBU3hYY2tLdUdaVmoyU3BaV2RWRXdENG1BUGM5TjlUTkhmN3orV21uTU5zZVFyc2R4WHVGVnBIUG12TjkyK2dsamZOcWIwcDJXWTN6VkdsSnlPc1dDV1k3eHhyZkFwZ0wzMnVBcXhRVDVqV0kvejlLV3NDa1l1Y2wzemNqamVVNHVMbXhqQUYyY3dqays3RmJaWWw3MTdaNVo3dU9BTHY2aFBWTnFWOXlGeERRPT0iLCJpdiI6ImRmYjQwNGY3MWI2ZWY1YmI0OTBhYTI5NzY3NmY1M2JiIn0=_1716927865691
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31095082/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10640421/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer#:~:text=En%202022%20fallecieron%20670%20000%20personas%20por%20c%C3%A1ncer,157%20de%20los%20185%20pa%C3%ADses%20considerados%20en%202022.
https://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/understanding-a-breast-cancer-diagnosis/breast-cancer-survival-rates.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7567644/
https://sum.org.uy/db-docs/Docs_secciones/nid_16/FR.pdf
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-practica-clinica-deteccion-cancer-mama

La guia actualizada del MSP de UY amplia el rango de edad para el
tamizaje mamografico en mujeres de riesgo promedio a los 40 a 74 afios. En
estas nuevas recomendaciones, el tamizaje se sugiere de forma anual en
mujeres de 40 a 49 afios, buscando detectar precozmente el CM en un grupo con
una incidencia creciente. Para mujeres de 50 a 74 afios, se propone una
frecuencia bienal, basada en la evidencia que respalda los beneficios en esta
poblacidon. Debemos aclarar que su publicacion oficial aun esta pendiente.

Dado que se cuenta con poca informacion acerca de la prevalencia de HS
en pacientes en control por CM de la poblacién uruguaya, el presente estudio se

propone evaluar dicha prevalencia en esta poblacion.

2 Objetivos generales

- Evaluar la prevalencia de HS en pacientes actualmente en control por CM.

2.1 Objetivos especificos

- Informar a las mujeres encuestadas, sobre la importancia de tener HS y
las actuales recomendaciones.

- Comparar la prevalencia de HS en los centros asistenciales del sector
publico y privado.

- Comparar la adherencia a HS de las pacientes segun su rango etario: < 65
o > 65 afios.

- Comparar la adherencia a HS de las pacientes segun los afios transcurridos
desde el diagndstico > 5 afios o < 5 afios.

- Comparar la adherencia a HS de las pacientes segun su estadio.

3. Materiales y Metodologia
3.1 Materiales:

Tras obtener los avales de los Comités de Etica de cada centro, se procedid
con la recoleccion de datos que fue llevada a cabo durante los meses de
septiembre-noviembre del 2024. Se solicitd a cada instituciéon una lista de las

pacientes atendidas en los Departamentos de Oncologia con el fin de recabar sus
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contactos telefdénicos.

En el Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintela” (HC), el Hospital
Departamental de Soriano Zoilo A. Chelle (HDS) y el Servicio Médico Integral
(SMI), se contactd a las pacientes telefénicamente para invitarlas a participar en
el estudio, entregado el consentimiento informado correspondiente (Anexo 2), y
procediendo a realizar la encuesta (Anexo 1), a aquellas que consienten y a las
que cumplian con los criterios de inclusion, (excluyendo a quienes habian
fallecido, quienes estaban aun bajo QT/RT o la habian culminado hace menos de
1 afio y quienes no respondieron). A este grupo de pacientes se les solicitd un
segundo consentimiento informado, el cual permitid acceder a su historia clinica
posteriormente, para corroborar los datos obtenidos y establecer el estadio de la
enfermedad (Anexo 2). Posteriormente, se les envié la hoja y el folleto
informativo en formato PDF via correo electronico (Anexo 4).

En el Hospital Britdnico (HB) las entrevistas se llevaron a cabo de forma
presencial, por lo que se abordd a las pacientes en las consultas de policlinica.
Previamente se verificaron los criterios de inclusion y luego se las invitd a
participar de la investigaciéon donde se les entregd el consentimiento informado
para que pudiesen leerlo en su totalidad, asegurando la comprensién de lo
plasmado en el mismo (Anexo 3). Una vez obtenido el consentimiento se
procedid a la realizaciéon de la encuesta, entregando posteriormente el material
informativo (hoja y folleto) en forma presencial (Anexo 4).

Antes de la obtencion del consentimiento informado, se comunicé a todas
las pacientes sobre los objetivos y la importancia de esta investigacién, asi como
las razones por las cuales fueron seleccionadas para participar, datos que
también se encontraban detalladas en la hoja informativa que se les entregd
posteriormente a las mismas.

Los consentimientos se recabaron de forma telefénica o presencial de
acuerdo a las normativas de cada centro.

Con cada participante se completé una planilla que contenia el
consentimiento informado, donde se registraron los datos de las pacientes
encuestadas (nombre, cédula, edad, correo electrénico) y la informacién del

investigador que realizé la encuesta (nombre, cédula de identidad y firma).
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Se intentd contactar telefénicamente hasta tres veces a las pacientes, de

no lograrse la comunicacion, las pacientes eran excluidas de la investigacion.

La hoja de informacidn al paciente incluyé:
- El propdsito del estudio y sus objetivos.

- La importancia de la investigacién y cédmo contribuye al conocimiento sobre el
CM.

- Los criterios de inclusion y exclusidn para la participacidén en el estudio.

- Una explicacién de los procedimientos que se seguiran durante el estudio.

- Informacion sobre la confidencialidad y anonimato en el manejo de los datos
personales.

-Los derechos de las participantes, incluyendo su derecho a retirarse del estudio
en cualquier momento sin consecuencias negativas para las mismas.

- Informacion de contacto para resolver cualquier duda o inquietud.

3.2 Métodos:

En este estudio observacional descriptivo, multicéntrico, se incluyeron
pacientes mayores de 18 anos, diagnosticadas con CM en estadios I, II o III, que
habian finalizado el tratamiento con QT y/o RT en un periodo no menor a un ano,
pudiendo estar bajo HT, que se encontraban en seguimiento médico durante los
meses en los que se llevd a cabo la recoleccidon de los datos, en los centros que
participaron de la investigacion.

Para el analisis de los datos se aplicaron estadisticas descriptivas para las
variables cuantitativas continuas, con el fin de caracterizar la poblacion
estudiada. Para establecer la adherencia de la poblacion muestral se realizd la
proporcion de la misma.

Posteriormente con el fin de analizar las variables especificas planteadas,
se optd por realizar un test de Chi* para las variables categdricas (Centro
asistencial, Edad actual < 65 o > 65 afos, afios desde el diagndstico > 5 afos o
< 5 anos y el estadio), para determinar si efectivamente habia una asociacién
significativa entre la adhesidon a los HS y las variables especificas (determinado

de acuerdo al valor p para una significancia del 95%).
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Para ello se utilizé el programa JASP 0.19.1.0, el cual realizd los céalculos
de las frecuencias observadas y esperadas bajo la hipdtesis nula de
independencia entre las variables. Para completar el andlisis de las variables
especificas, se realizd el calculo de las proporciones junto con su intervalo de
confianza, con el fin de establecer la categoria que presentaba la adherencia mas
significativa. Donde se definieron las proporciones como P1, P2 y asi
sucesivamente.

P = Nro. pacientes que adhieren / Nro. pte total
Después de analizados los datos se decidié exponerlos utilizando graficos

de barra.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que se encuentren actualmente en tratamiento con QT o RT o
gue no hubiese pasado un ano desde finalizado el mismo.
e Pacientes con estadios IV.

e Pacientes menores de 18 anos.

Factores evaluados:
1. Consumo de FYV, valorando la cantidad, siendo esta < o0 = o igual a 5
veces al dia.
Peso expresado en kg.
Estatura expresada en mts.

TQ, evaluando si fuma en la actualidad o no.

A

Consumo de OH, valorando la frecuencia del consumo, siendo este una
bebida o mas al dia, menos de una bebida al dia o el no consumo de OH.
Considerando una bebida como el equivalente a 350 ml de cerveza o una
copa de vino o un trago de licor. Considerando que adhiere a HS cuando la
frecuencia es menor a 1 bebida por dia.

6. AF, evaluando si participa o no semanalmente en al menos 150 minutos de

actividad o su equivalente en AF vigorosa de 75 minutos.
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Variables especificas:
- Adhesion a los HS.

- Centro asistencial publico o privado.
- La edad actual de la paciente (£ 65 o > 65 afos).
- Los afios transcurridos desde el diagndstico > 5 afos o < 5 afios.

- Segun el estadio I, II o III.

4. Normas éticas:
Aspectos éticos

Esta investigacién se encuentra enmarcada dentro del Decreto N© 158/19
[33] y registrada en el MPS con el N° MSP: 9093053.

Los consentimientos informados empleados en el estudio cumplen con lo
dispuesto en la Ley N° 18.335 [34] sobre derechos y obligaciones de pacientes y
usuarios de los servicios de salud, en su Articulo 12, reglamentado por el
Decreto N° 274/010 [35].

Se considera la Ordenanza N© 827/016 [36] que ampara la
confidencialidad de los datos recabados en esta encuesta y esta alineada con la
Ley N° 18.331 de Proteccion de Datos Personales [37].

Dado que el estudio se desarrolld6 en varios centros, el método de
recoleccion de datos se adoptd segun el centro en que se llevd a cabo.

Los consentimientos informados solicitados por via telefénica fueron
registrados mediante la lectura de sus contenidos a la paciente, posteriormente
se envid via correo electrénico una hoja de informacidon. Cada consentimiento
informado recabado fue almacenado en una Unica carpeta, que permanecioé bajo
resguardo de la investigadora vocera del grupo, Maria Pia Franco, hasta

finalizacién de la investigacién en enero de 2025.

5. Resultados:
Partiendo de un N total de 438 pacientes, 188 del HC, 121 del HDS, 100

del SMI y 29 del HB, se considerd un n muestral de 209 pacientes elegibles para

ser incluidas en el estudio, como se muestra en el diagrama de |la Figura 4.
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Estadio IV 51

| Estadic 'V 16 |

| Estadio IV 17 |

=

[ encunsimias 2|
e

para elegibilidad
(n=438)
— Etapa |: Recopilacion de
datos
HC SMI HDS
188 100 121
Etapa Il: Excluidas en
entrevista telefdnica
Fallacidas 21 Fallacidas O Fallecidas 7
Mo responde 46 M responde 24 Mo respande 26
QT, BT actual & QT, RT actual 3 QT, RT actual 3

La

i

Figura 4. Diagrama de flujo. Seleccion de poblacidn muestral

mediana

de

edad fue de 65 (22-87)
afos, con una media de
64.06 (DE 11.26). Del
total de pacientes
encuestadas, 105 (50%)
tenian 65 afios o menos
y las 104
(49.8%) era mayor a 65

anos.

restantes

Del total de las
mismas se presentaron

81 (38.7%) en estadio I,

El 100% del n muestral era
de
diagnosticadas
2003-2023. Se observdé que
113 (54.1%) de las pacientes
habian

sexo femenino,

entre el

sido diagnosticadas

hace menos de 5 anos,
mientras que las restantes 96
(45.9%)

diagnosticadas hace 5 afios o

fueron

mas.

Del total de las encuestadas
132 (63%) provenian de
centros publicos mientras que
las restantes 77 (37%)
pertenecian a centros
privados.

Tabla I. Caracteristicas clinico-patolégicas y biolégicas de la poblacian

muestral.

= G5 afios 105 504
Edad actual
> G5 anos 104 49 TEY%
1 81 38,76%
Estadio [ a0 43,06%
I 38 18,18%
= 5 afios 896 45,93%
Anos transcurridos desde el diagnostico
< 5 anos 13 54,07%
ibli 1 1

Centro de salud Publico 32 63,15%
Privado i 36,85%




90 (43.1%) en estadio II y 38 (18.2%) en estadio III (Tabla I y Figura 5).

La
prevalencia de .
adhesion a HS en la
poblacion total fue -
de 169 (80.8%)
pacientes, § - E i
cumpliendo asi con £
la adherencia de 3 o .
mas de los HS
indagados (Figuras "
6y7). - - S o

Figura 5. Caracterizacién de la poblacion en base a las variables
especificas seleccionadas.

En cuanto al IMC, se

100%
vio una media de
75% = E . 29.3 (DE 6.1), Ila
E g o g mediana fue 26.7
"\ .T o
5% i g J ] (18.4-57.8), 74
g 0 ™
E E J i (35.4%) de las
w28 I a ) pacientes se
Fd e 2
presentaban con
o normopeso, 70
m de alcohel :-m (33.5%) con
verduras
sobrepeso y 65
HABITOS SALUDABLES

(31.1%) con

Figura 6. Prevalencia de adhesion a los habitos saludables (consumo de tabaco,  gpesidad de grado
consumo de alcohol, consumo de frutas v verduras) en la poblacion muestral.
variable (Figura 7).

En relaciéon al consumo de tabaco, 23 (11,1%) pacientes consumian

tabaco, mientras que 186 (88,9%) no consumian (Figura 6).
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En cuanto al consumo de OH, 141 (67,5%) no consumian, 66 (31,6%)
consumian menos de una bebida al dia y 2 (0,9%) presentaban un consumo
igual o mayor a una bebida al dia. (Figura 6).

Respecto al consumo

b de FYV, 143 (68,4%)
consumian menos de
T 5 veces al dia
o
G N B .
ﬁ - i 3 s . mientras que 66
. e i i 2 (31,6%) consumian 5
2 3 E 8 E , ,
w veces al dia o mas
r = (Figura 6).
En cuanto a la AF 116
%
(55,5%) realizaban al
INC Aet. fisica
) menos 150 minutos
HABITOS SALUDABLES
semanales o] su
Figura 7. Prevalencia de adhesion a los habitos saludables (indice de equivalente en AF

masa corporal y Actividad fisica) en la poblacion muestral. ]
vigorosa de 75

minutos o0 mas a la semana, mientras que 93 (44,5%) no alcanzaba esa meta.
(Figura 7).
A su vez, la Br BsS

prevalencia de 3 o mas HS 100
fue evaluada para cada -
centro, obteniendo como
resultados: 55 (85.9%)
para el HC, 45 (66.2%)
para el HDS, 43 (89.6%)
para el SMI y 26 (89.6%)

para el HB (Figura 8). HM sml HB HC

% DE ADHERENCIA

6%

En cuanto a |la . . . .
Figura 8. Adhesion a los habitos saludables en funcion a cada centro.

adhesion a los HS en

funcion del centro publico o privado (Anexo 5), se evidencidé una mayor
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3#adhesion a los HS en el sector privado de forma significativa, con un valor p=
0.014 (Tabla I1I y II1.I).

Posteriormente se

. Tabla II. Tabla de {:{:ntmgenc}a. Adherencia en funcion del centro. realizé el calculo de

Centro las proporciones de

Publico Privado Total _,
100 (59.2%) | 69(a0.8%) | 169 (100%) | 2dhesion tanto
32 (80%) 8 (20%) 40 (100%) para el centro
132 (63,1%) 77 (36,8%) 209 (100%) publico (P1) como
Tabla IL.I. Test de Chi? para variable 1. privado (P2),
Valor df P donde se ve un aumento en la

6,03 1 0,014

proporcion de pacientes que

209

adhieren en el sector privado en
comparacion con el sector publico (Figura 9).

Frente a estos resultados se

decidio evaluar cudl o cuales de los P1 =100/ 132 = 0.757 * 100 = 75.7% IC: 638.3-83.3%
P2= 69/77 =0.896* 100 = 89.6% IC: 83-96,2%

HS eran los que variaban

significativamente en funcién del Figura 9. Calculo de proporciones de la variable 1.

centro, evidenciando que los
mismos fueron el consumo de FYV (valor p = 0,007), el IMC (valor p = 0,002) y
la actividad fisica (valor p =0.036) (Anexos 9-13).

Luego se buscd evaluar la correlacion entre la adherencia a los HS en
funcion de la edad de las encuestadas (< 65 o > 65 anos) (Anexo 6), adhesion
a los HS en funcién de los afios transcurridos desde el diagnéstico (< a50 =5
anos) (Anexo 7) y la variabilidad de adhesion segun el estadio de la
enfermedad, I, II o III (Anexo 8), ninguno de los cuales obtuvo un resultado
significativo, (valor p= 0,276), (valor p= 0,234) y (valor p= 0,643)
respectivamente, por lo cual no se puede afirmar que exista una asociacién entre
la adherencia a los HS y las variables previamente mencionadas (Anexos
14-16).
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6. Discusion

Esta investigaciéon es la primera en realizarse a nivel nacional con el
objetivo de evaluar la prevalencia de los HS en pacientes bajo control por CM, y
analizar su comportamiento en funcién de diversas variables.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para comprender el
comportamiento de los HS en este grupo especifico de pacientes, lo cual podria
permitir, en el futuro, la creacién de guias y recomendaciones orientadas a
mejorar la calidad de vida de este sector de la poblacién.

Entre los resultados destacados de esta investigacién se observd una alta
prevalencia de adhesién a los HS, la cual alcanzé un 80.8%.

Este nivel elevado de adhesion podria atribuirse a la amplia difusion de
campanas anuales de prevencidn vy concientizacion, que promueven el
conocimiento y la importancia de los HS en la poblacién, tanto en pacientes con
CM como para la poblacién general [39] [40] [41] [42].

En relacién a los HS evaluados, los resultados mostraron que solo el 0.9%

de las pacientes reportaron un consumo excesivo de OH, este valor es
notablemente inferior al 6.8% reportado en pacientes en control por CM en los
EEUU [43]. Comparando con datos locales en UY existe el consumo per capita
mas elevado de las Américas e incluso algunas regiones de Europa [44]. Ademas
la segunda Encuesta Nacional sobre FR para enfermedades no transmisibles
(ENT) reportd que el 38% de las mujeres de entre 15 y 64 afios habia consumido
OH en los ultimos 30 dias [45]. Sin embargo, es importante considerar que la
definicidn de "consumo social" utilizada en nuestro estudio (menos de una bebida
por dia) no es directamente comparable con la categoria de "consumo en los
ultimos 30 dias" de la encuesta nacional, lo que podria explicar parte de la
diferencia en las cifras. Esto pone de manifiesto la necesidad de unificar criterios
para evaluar comportamientos relacionados con el consumo de OH en futuros
estudios.

En cuanto al consumo de tabaco, la mayoria de las pacientes (88.9%) no
fumaban, un porcentaje similar al 89.8% reportado a nivel internacional en
pacientes en control por CM [43]. Ademas segun datos nacionales, tan solo el

18% de las mujeres uruguayas fuman [46]. Esta menor prevalencia observada
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https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/manual-para-cantinas-saludables-centros-educativos
https://cardiosalud.org/actividad-fisica-y-salud/rafu/
https://www.gub.uy/ministerio-relaciones-exteriores/comunicacion/noticias/politica-de-control-del-tabaco-en-uruguay#:~:text=En%20marzo%20de%202008%20el%20Parlamento%20uruguayo%20aprueba,de%20los%20pa%C3%ADses%20que%20han%20ratificado%20este%20tratado.
https://www.comisioncancer.org.uy/Ocultas/ABRI-EL-PARAGUAS-Prevencion-del-cancer-de-mama-uc370
https://link.springer.com/article/10.1007/s11764-013-0295-5
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/baja-percepcion-del-riesgo-consumo-alcohol#:~:text=Lo%20que%20es%20decir%20que,el%20tabaco%20y%20el%20alcohol.
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/2da-encuesta-nacional-de-factores-de-riesgo-de-enfermedades-no#:~:text=En%20esta%20encuesta%20se%20midieron%20los%20ocho%20factores,informaci%C3%B3n%20complementaria%20sobre%20lesiones%20y%20tamizaje%20de%20salud.
https://link.springer.com/article/10.1007/s11764-013-0295-5
https://www.gub.uy/presidencia/comunicacion/noticias/cantidad-fumadores-uruguay-paso-representar-25-poblacion-2009-216-2017#:~:text=El%2021%2C6%20%25%20de%20los%20uruguayos%20mayores%20de,hombres%20y%20el%2018%20%25%20de%20las%20mujeres.

en nuestra poblacion para el consumo de tabaco y OH, podria reflejar un mayor
nivel de concientizacion sobre los riesgos asociados al consumo en mujeres con
CM, posiblemente influenciado por la atencién oncoldgica y las recomendaciones
médicas especificas para esta poblacion.

En cuanto a la AF, en nuestro estudio el 55% de las pacientes cumplian
con las recomendaciones. Este porcentaje es similar al 53.8% reportado en
pacientes en control por CM en los EEUU, lo que sugiere que una proporcion
significativa de pacientes logra adherirse a las recomendaciones internacionales.
[43]. Sin embargo, es notablemente superior al 14% reportado en otro estudio
que analizd la AF en pacientes en control por CM hispanas y latinas en los EEUU
[28].

La discrepancia observada entre los niveles de AF en diferentes estudios
podria atribuirse a las caracteristicas especificas de las poblaciones analizadas.
Por ejemplo, las pacientes en control por CM hispanas y latinas en EE.UU
enfrentan barreras significativas que limitan su participacidon en programas de AF,
como acceso limitado a instalaciones, falta de tiempo debido a responsabilidades
familiares y laborales, y percepciones culturales negativas hacia el ejercicio.
Estas limitaciones estructurales y personales resaltan la necesidad de
intervenciones culturalmente adaptadas para promover la AF en poblaciones
vulnerables.

En UY la prevalencia de AF en las mujeres es del 42% segun los datos
aportados por la Secretaria Nacional de Deporte. [47]. Por lo que se han
implementado diversas campafas para promover la AF, incluyendo la instalacidon
de equipos de ejercicio en plazas publicas a nivel nacional. Estas iniciativas
permiten a personas mayores de 15 afios realizar movimientos para mejorar su

condicidn fisica y salud en espacios accesibles para la comunidad [48] [40] [49].

Estas acciones reflejan un compromiso a nivel nacional para fomentar
estilos de vida mas activos y saludables, facilitando el acceso a la AF y
contribuyendo a la mejora de la salud publica. Esto podria explicar por qué el
nivel de adhesidn a esta pauta en nuestra poblacién es similar al evidenciado en
pacientes en control por CM en los EEUU y superior al de las pacientes hispanas y

latinas que viven en ese pais. Las campafas implementadas en UY han acercado
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la posibilidad de realizar ejercicio fisico a toda la poblacién, independientemente
de su nivel econdmico y social, reduciendo las barreras estructurales vy
promoviendo una mayor equidad en el acceso a habitos saludables.

Respecto al consumo de FYV, aquel que superd las 5 porciones al dia fue el
de menor prevalencia (31%), el 68% restante no cumplian con las
recomendaciones. Si bien nuestras cifras son similares al evidenciado a nivel
internacional en sobrevivientes de CM [43], al compararlo con datos nacionales,
este porcentaje, aunque bajo, sobresale frente a la prevalencia de este HS en las
mujeres uruguayas, donde se estima que solo el 10.9% alcanza la cantidad diaria
recomendada de consumo [45]. Estos datos reflejan una preocupante tendencia
de bajo cumplimiento en una area clave para la salud, lo que resalta la necesidad
urgente de implementar estrategias de educacién y promocién tanto a nivel local
como global.

En nuestro estudio, el 64% de las pacientes presentaba sobrepeso u
obesidad, una cifra significativamente superior al 24.7% de obesidad reportado
en pacientes en control por CM en los EEUU. Esta diferencia podria reflejar
variaciones culturales y socioecondmicas entre ambas poblaciones [43]. A nivel
nacional las cifras coinciden con la prevalencia de sobrepeso y obesidad que se
evidencia en las mujeres uruguayas, alcanzando el 61% [50]. Resaltando asi otro
grave problema de salud publica global ya que como se menciond previamente,
la obesidad se asocia a un peor prondstico de la enfermedad, asi como riesgo
aumentado de recaida y mayor mortalidad [19]. Por lo que resulta imprescindible
hacer hincapié en concientizar y educar a esta poblacion sobre esta problematica
de salud para poder generar un mayor impacto en la calidad de vida de las
pacientes. De todos modos, el IMC no deberia considerarse de forma aislada sino
considerando su interaccion con las demas conductas de cada paciente.

Por Gltimo, se evidencié a su vez una adherencia a HS mayor en el sector
privado, en particular, el IMC, consumo de FYV y la AF. Esto coincide con datos
internacionales, donde un nivel socioeconémico elevado presenta 19% menos
riesgo de muerte en pacientes con CM post tratamiento en comparacién con un
bajo nivel [51].
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Ademas estudios nacionales indican que el 55% de quienes poseen un
nivel educativo alto (ensefianza terciaria) realizan mayor AF que quienes tienen
un nivel educativo medio (secundaria completa o incompleta) [47]. Este hecho
podria verse asociado a un mayor nivel sociocultural y econdmico que permiten
una mejor calidad de vida.

Es importante mencionar que en UY existen multiples politicas publicas,
destacando varios espacios disponibles para el acceso a la AF mencionadas
previamente asi como multiples guias y talleres de acceso gratuito sobre
alimentacion saludable [52]. También programas que brindan apoyo econémico
mensual para facilitar el acceso a alimentos [53].

La desigualdad socio-cultural es una problematica de salud publica en UY,
que condiciona la adhesidon a los HS (entre otras), en la cual aun queda mucho
camino por recorrer con el fin de disminuir estas diferencias.

Este estudio presenta varias fortalezas que respaldan la validez y
relevancia de sus hallazgos. En primer lugar, incluye pacientes provenientes de
diversos centros de salud, tanto publicos como privados, de Montevideo y del
interior del pais, lo que permite captar una poblacién con diferencias
socioecondmicas y culturales y aumenta la aplicabilidad de los resultados a
distintos contextos dentro de UY. Ademas, el tamano de la muestra es
considerable, lo que aporta robustez a las conclusiones y fortalece su validez
estadistica. Otra fortaleza destacable es su enfoque integral, que abarca
multiples habitos saludables como la AF, el consumo de FYV, el TQ y el OH,
proporcionando una vision completa de los estilos de vida de las pacientes. Al
alinearse con las directrices de la American Cancer Society (ACS), el estudio
asegura que la evaluacion esté en sintonia con estéandares internacionales para la
promocion de comportamientos saludables, subrayando su relevancia en el
ambito global y en la implementacién de estrategias de salud publica.

Sin embargo, este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, este estudio se limita a describir los
HS actuales de las pacientes con CM y no evalla su impacto en los resultados
clinicos. Por lo tanto, no busca establecer relaciones entre los habitos reportados

y el prondstico o la evolucion de la enfermedad. Ademas, la informacion sobre los
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HS fue recopilada mediante encuestas, lo que puede introducir sesgos de
deseabilidad social y errores de memoria, afectando la precision de los datos.
Otro aspecto a destacar es la falta de informacién sobre los HS previos al
diagndstico y su evolucidén posterior, lo que limita el anadlisis de posibles cambios
en el comportamiento de los HS en funcion del diagndstico. La inclusién de datos
retrospectivos o longitudinales en futuros estudios seria clave para comprender
mejor la evolucion de estos habitos y disefiar estrategias mas efectivas de
intervencion.

En base a lo discutido se podrian y deberian llevar a cabo nuevas
investigaciones asi como plantear nuevas politicas publicas de prevencién y
promocion en salud con el fin de abordar las problematicas mencionadas

previamente haciendo quizas mayor hincapié en el sector publico.

Conclusiones y perspectivas

Este estudio destacéd resultados positivos en cuanto a la adherencia
general a los HS en pacientes con CM, aunque persisten areas de oportunidad
que requieren mayor atencion. Es fundamental continuar fortaleciendo las
estrategias de promocion de la salud, disefnando modelos mas precisos de
concientizacién y fomentando la creacidén de politicas publicas, con un enfoque
particular en el ambito publico, donde la adherencia es menor. Estas acciones

tienen el potencial de mejorar los resultados y reducir las disparidades en salud.

Dado el disefio transversal de esta investigacion, se priorizd el analisis de
los datos mas prevalentes. Sin embargo, futuras investigaciones con un enfoque
longitudinal podrian evaluar cambios en los HS antes y después del diagndstico
de CM, lo que permitiria identificar factores asociados a estos comportamientos.
Ademas, estudios comparativos entre pacientes en control por CM y mujeres sin
la enfermedad podrian proporcionar informacion mas completa para guiar
intervenciones especificas, especialmente considerando que el CM sigue siendo la

principal causa de mortalidad por cancer en mujeres en UY.
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ANEXOS:
Anexo 1. Cuestionario de comportamiento saludable
CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO SALUDABLE

CENTRO ASISTENCIAL:
Numero de cédula:
Topografia tumoral:
Fecha de diagnédstico:
Por favor, responda las siguientes preguntas con sinceridad para evaluar sus habitos de comportamiento
saludable.
1. ¢Cudntas veces al dia consume frutas o verduras (sin incluir papas fritas)?

e Menos de 5 veces al dia.
e 5vecesal dia o mas.

2. ¢Cual es su peso en kilogramos? kg
3. ¢Cuadl es su altura en metros? m
4. §Es usted fumador/a?

e Si, fumo actualmente.

e No, nofumo.

5. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consume a la semana? Una bebida equivale a: 350 ml de cervezao 1
copa de vino o 1 trago de licor.

e No consumo alcohol.
e Menos de una bebida por dia.

e Una o mas bebidas por dia.

6. ¢Participa en al menos 150 minutos de actividad fisica a la semana o su equivalente en actividad fisica
vigorosa de 75 minutos o mas a la semana?.

e Si.
e No.

Por favor, conteste estas preguntas con sinceridad. Este cuestionario le ayudara a evaluar sus habitos de
comportamiento saludable y comprender en qué areas podria realizar cambios para mejorar su salud.
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Anexo 2. Consentimiento informado telefdnico
CONSENTIMIENTO INFORMADO TELEFONICO

Hola buenos dias, mi nombre es [Nombre del investigador], soy estudiante de la carrera Dr.
en Medicina, la llamd desde el servicio de Oncologia Clinica del [centro asistencial del que pertenezca
(HC, H. Britanico, H.Dep.Soriano o SMI)]. Estamos llevando a cabo un trabajo de investigacidn acerca
de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama en el Servicio de Oncologia Clinica del Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Hospital Departamental de Soriano Zoilo A. Chelle, Hospital
Britanico y el Servicio Médico Integral.

Si usted nos autoriza, la conversacion sera grabada con el fin de respaldar sus datos e

informacion asi como también al grupo de investigadores.

éCudl es su nombre y apellido?

Cédula

Nuestro proyecto de investigacién tiene como objetivo evaluar la prevalencia de los habitos
saludables en pacientes en control por cancer de mama, dada la importancia que conlleva la
adherencia a conductas mas saludables.

La estamos llamando ya que usted forma parte de esta poblacidn y creemos nos seria de
utilidad su testimonio.

El proposito de esta informacion es ayudarle a decidir si acepta participar de una breve
encuesta de 6 preguntas que forma parte de la investigacion en salud dirigida por el Departamento
de Oncologia Clinica de los centros ya mencionados cuyo titulo es “Evaluacién de la prevalencia de
habitos saludables en pacientes en control por Cancer de mama de la poblacion Uruguaya en el

2024

Su participacion en esta investigacion no asume riesgos mayores a los riesgos compartidos
por todas las investigaciones con seres humanos. En el caso de que alguna de las preguntas produzca
incomodidad, se podra dejar de responder en cualquier momento.

Su participacidn en esta investigacién no contempla beneficios personales directos. Tampoco
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darda derecho a ninguna remuneracién ni compensacion de caracter econémico.

Los resultados obtenidos podrian ser publicados en revistas académicas o libros y/o ser
presentados en conferencias, sin embargo, la identidad y los datos personales de los participantes se
mantendran de forma confidencial y anénima asi como durante el analisis de los datos.

Su participacién en esta investigacién es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no
aceptar participar y terminar su participaciéon en cualquier momento, sin mediar explicacién, y sin

consecuencia para usted.

En caso de tener alguna consulta relacionada a la investigacidn, podran acceder a los investigadores
via mail.

Mail: prevalenciacamama2024@gmail.com

¢Estaria usted interesada en participar y (si corresponde) grabar el momento del

consentimiento?

[NO] Muchas gracias por su tiempo.

[SI] Muchas gracias por desear participar.
é¢Nos otorga el consentimiento para poder acceder a su historia clinica con el fin de obtener
datos acerca del estadio de la enfermedad, fecha de diagndstico y de la finalizacidn del tratamiento

del CM?

Si, otorgo el consentimiento

NO, no otorgo el consentimiento

Montevideo, de de

Se me explicé claramente en forma telefénica acerca del proyecto. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre el mismo y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente a participar en estd investigacion como participante y entiendo que

puedo no participar de la investigacidn sin que me afecte en ninguna forma mi cuidado médico.
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Nombre del paciente

Mail de contacto:

Anexo 3. Consentimiento informado presencial

CONSENTIMIENTO INFORMADO PRESENCIAL

Evaluacidn de la prevalencia de habitos saludables en pacientes en control por cancer de mama en

la poblacion Uruguaya en el 2024

Centros: Hospital de Clinicas, Hospital Departamental de Soriano, Hospital Britanico y Servicio Médico Integral

Servicio de Oncologia Clinica del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Hospital
Departamental de Soriano Zoilo A. Chelle, Hospital Britanico y el Servicio Médico Integral.
Investigadores: Caraballo Guillermo, Fernandez Florencia, Franco Maria Pia, Gazzola Mauro, Pifieiro
Valeska, Rodriguez Serena.

Orientadores: Natalia Camejo, Dahiana Amarillo y Cecilia Castillo

El objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de habitos saludables en pacientes en control
por cancer de mama en diferentes centros asistenciales del pais, dada la importancia que conlleva la
adherencia a conductas mas saludables, mejorando la calidad de vida, aumentando la sobrevida, y
contribuyendo ademds a disminuir las recidivas en pacientes que culminaron el tratamiento de
cancer de mama. Los habitos seran medidas mediante pardametros de obesidad (IMC), el consumo de

frutas y verduras, la prdactica de ejercicio fisico y consumo de alcohol y tabaco.

La participacidn en esta investigacidn no asume riesgos mayores a los riesgos compartidos
por todas las investigaciones con seres humanos. En el caso de que alguna de las preguntas produzca
incomodidad, se podra dejar de responder en cualquier momento.

Su participacion en esta investigacion no contempla beneficios personales directos. Tampoco dara
derecho a ninguna remuneracién ni compensacién de caracter econdmico.

Los resultados obtenidos podrian ser publicados en revistas académicas o libros y/o ser

presentados en conferencias, sin embargo, la identidad y los datos personales de los participantes se
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mantendran de forma confidencial y andnima asi como durante el analisis de los datos.
Su participacién en esta investigacidén es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no aceptar
participar y terminar su participacién en cualquier momento, sin mediar explicacion, y sin

consecuencia para usted.
En caso de tener alguna consulta relacionada a la investigacién, podran acceder a los investigadores

via mail.

Mail: prevalenciacamama2024@gmail.com; cascecilia@gmail.com

Montevideo, de de

“Yo (nombre) C.I. , he sido invitado a

participar en la investigacion “Evaluacion de la prevalencia de habitos saludables en pacientes en
control por cancer de mama en la poblaciéon Uruguaya en el 2024” . Se me informé acerca del
proyecto, entiendo que recibiré una encuesta. He sido informado de los posibles riesgos. Sé que
puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensara. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado usando el mail de
contacto que se me ha dado de esa persona. He leido la informacidn proporcionada o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera mi asistencia médica.”

Firmay C.I. del sujeto de investigacion:

C.l. Firma:

“Yo (nombre) C.1. , autorizo el acceso a mi

Historia Clinica con el fin de obtener datos acerca del estadio de la enfermedad, fecha de diagndstico

y de la finalizacion del tratamiento del CM con el fin de ser usada para la investigacion “Evaluacién de
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la prevalencia de habitos saludables en pacientes en control por cancer de mama en la poblacién

Uruguaya en el 2024".

Firma y C.I. del investigador principal encargado de obtener el consentimiento (investigador):

C.l. Firma:

Firmay C.I. del sujeto de investigacion:

C.l. Firma:

Anexo 4. Hoja y folleto informativo para la paciente
HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE

“Evaluacion de la prevalencia de habitos saludables en pacientes en control por Cancer de mama

en la poblacién Uruguaya en el 2024”

Centros: Hospital de Clinicas, Hospital Departamental de Soriano, Hospital Britanico y Servicio Médico Integral

Servicio de Oncologia Clinica del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Hospital
Departamental de Soriano Zoilo A. Chelle, Hospital Britanico y el Servicio Médico Integral.
Investigadores: Caraballo Guillermo, Fernandez Florencia, Franco Maria Pia, Gazzola Mauro, Pifieiro
Valeska, Rodriguez Serena.

Orientadores: Natalia Camejo, Dahiana Amarillo y Cecilia Castillo
éPor qué realizamos esta Investigacion?

Estd investigacion forma parte de La unidad curricular “Metodologia Cientifica” de la carrera
Dr. en Medicina, la cual los investigadores cursan actualmente, siendo esta investigacion parte

fundamental de la ganancia de la unidad curricular mencionada. m,nlo00’

éCual es el objetivo y de que se trata?
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El objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de conductas saludables en pacientes en
control por cancer de mama, dada la importancia que conlleva la adherencia a dichas conductas en
esta poblacidn, dado que en base a multiple evidencia cientifica y recomendaciones de guias de
practica clinica, se ha visto que se asocian con mejoras en la calidad de vida, aumentando la
sobrevida, y contribuye ademads a disminuir las recidivas. En la actualidad no se cuenta con un estudio

de estas caracteristicas en la poblacién uruguaya.

éPor qué fui seleccionada para participar de esta investigacion?

Se trata de un estudio enfocado en la poblacidn con diagndstico previo de cancer de mama
procedentes de varios centros asistenciales del pais y nuestros criterios de inclusién son: ser mayor
de 18 afnos, haber culminado la quimioterapia y radioterapia en un periodo no menor a un afio,
pacientes cuya enfermedad se encuentre en estadios tempranos y que estén actualmente en control
en el Departamento de Oncologia de los centros mencionados.

Por ende, si usted cumple con estos criterios sera invitada a participar de la investigacion.

éQué debo hacer para participar?

Para participar se le entregard o leerd una breve encuesta de 6 preguntas, que indaga sobre
las conductas saludables a las que usted esta adherida, todas cerradas o de multiple opcion y de facil
comprension y se le solicitard que la responda con sinceridad. Se les entregard también el
consentimiento informado correspondiente, el mismo es un documento medicolegal de caracter
obligatorio que tiene el fin de informar al encuestado de los derechos y riesgos que asume la
participacion en la investigacion, de ser firmado este documento, el encuestado estaria indicando
acceder a participar de la misma, pudiendo en cualquier momento terminar su participacion, sin
mediar explicacion, y sin consecuencia alguna para usted.

Estas conductas saludables seran medidas mediante parametros de obesidad (IMC), el consumo de

frutas y verduras, la practica de ejercicio fisico y consumo de alcohol y tabaco.

En caso de tener alguna otra consulta relacionada a la investigacion, podrd acceder a los

investigadores via mail.
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Anexo 5. Grafico de adhesién a HS segun el
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Anexo 7. Adherencia en funcidn de los afios transcurridos tras el
diagndstico
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Anexo 8
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Anexo 8. Grafico de adhesion a HS segun el
estadio de la enfermedad.

Anexo 9

Anexo 9. Tabla de contingencia y test de Chi? para la actividad fisica en
funcién del centro publico o privado

66 (50%) 116 (55,5%)
66 (50%) 27 (35%) 93 (44,5%)
132 (100%) 77 (100%) 209 (100%)

Anexo 10

Anexo 10. Tabla de contingencia y test de Chi* del IMC en funcidn del centro

37 (28%) 37 (48%) 74 (35,4%)
44 (33,3%) 26 (33,7%) 70 (33,5%)
51 (38,6%) 14 (18.2%) 65 (31,1%)
132 (100%) 77 (100%) 200 (100%)

12.051 2 0,002
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Anexo 11

Anexo 11, Tabla de contingencia y test de Chi® para el consumeo de frutas
v verduras en funcidn del centro publico o privado

Anexo 12

33 (25%)

33 (42.8%)

99 (75%)

44 (57.1%)

143 (68,4%)

132 (100%)

77 (100%)

209 (100%)

Anexo 12, Tabla de contingencia vy test de Chi? para el consumo de alcohal en
funcion del centro pablico o privado

Anexo 13

47 (61%)
38 (28.8%) 28 (36.4%) 66 (31.6%)
0 2 (2.8%) 2 (0.9%)
132 (100%) 77T (100%) 200 (100%)
5,058 2 0,08
208

Anexo 13. Tabla de contingencia y test de Chi? para la actividad fisica en
funcion del centro publico o privado

Anexo 14

66 (50%)
66 (50%) 27 (35%) 93 (44.5%)
132 (100%) 77 (100%) 209 (100%)
0,828
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Anexo 14, Tabla de contingencia v test de ChiZ. Adherencia en funcidn del
rango etario.

88 (83,8%) 17(16.2%)|  105(100%)

81(77.9%) 23(22,1%)|  104{100%)

169 (80,0%) 40(19,1%)|  208(100%)
1 0,276

Anexo 15

Anexo 15. Tabla de contingencia y test de Chi’. Adherencia en funcidn de los
afios transcurridos desde el diagndstico

88(52,1%)

81(47.9%)

169(100%)

25(62,5%)

15(37.5%)

40{100%)

113(54,1%)

96(45,9%)

209{100%)

Anexo 16

Anexo 16. Tabla de contingencia y test de Chi®. Adherencia en funcién del estadio.

B5 (38,5%)

75 (44,4%)

29(17,2%)

16 (40%) 15 (37.5%)

9(22 5%)

40(100%)

81(38,8%) 90 {43.1)

38(18,2%)

209(100%)

0,643




