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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizacion Panamericana de Salud, la incidencia de cancer va en aumento.
Entre los canceres mas prevalentes en Antioquia (Colombia), se destacan el de pulmon, colorrectal,
mama, prostata y estbmago.

Objetivo: Describir los cambios en el estilo de vida, de las personas que presentan recurrencia 0 un
segundo diagnostico de cancer.

Meétodos: Se estudiaron datos sociodemograficos, tipo de cancer, tanto primario como secundario,
antecedentes personales y familiares, cambios en actividad fisica, horas de suefio, consumo de
cigarrillo y licor.

Resultados: El primer diagnostico de "otros tipos de cancer" fue el mas comdn. El antecedente mas
frecuente fue la hipertensién arterial, en casi 50 % de los sujetos. Tras un primer diagnéstico de cancer,

tanto la préctica de actividad fisica, como el habito de fumar y el consumo de alcohol, se redujeron de

http://scielo.sld.cu 57
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1635-1601
https://orcid.org/0000-0002-8583-5028
https://orcid.org/0000-0002-1373-7461
mailto:gloria.deossa@udea.edu.co

CIIMA

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020; 49(1):57-70

manera notoria en ambos sexos. En relacién a la presencia de cancer y los habitos poco saludables, 28,1
% de los hombres que reportaron ser fumadores, presentaron cancer de prostata, donde el 25,8 %
tomaba licor.

Conclusiones: Se observaron cambios destacados en los estilos de vida, en lo relacionado con el habito
de fumar, el cual disminuyo, al igual que el consumo de licor. Como aspecto negativo se observa la
reduccidn en la préactica de actividad fisica y las horas dedicadas al suefio.

Palabras clave: cancer; estilo de vida; reincidencia; sobrevivientes.

ABSTRACT

Introduction: According to the Pan American Health Organization, the incidence of cancer is
increasing. Among the most prevalent cancers in Antioquia (Colombia), there are lung, colorectal,
breast, prostate and stomach.

Objective: Describe the changes in lifestyle of people who have recurrence or a second diagnosis of
cancer.

Methods: Sociodemographic data, type of cancer, both primary and secondary, personal and family
history, changes in physical activity, sleep hours, cigarette consumption and liquor were studied.
Results: The first diagnosis of "other types of cancer” was the most common. Arterial hypertension
was reported in almost 50% of the subjects. After a first diagnosis of cancer, both the practice of
physical activity, smoking and alcohol consumption, were significantly reduced in both sexes. In
relation to the presence of cancer and unhealthy habits, 28.1% of the men who reported being smokers
had prostate cancer, where 25.8% consumed liquor.

Conclusions: Notable changes in lifestyle were observed, in relation to the decrease in smoking, as
well as the consumption of liquor. The negative aspect is the reduction in the practice of physical
activity and the hours dedicated to sleep.

Keywords: cancer; Lifestyle; recidivism; survivors.
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INTRODUCCION

El término cancer se usa para referirse a enfermedades en las cuales existen células anormales que se
multiplican sin control, y pueden invadir otros tejidos. Algunos tipos de cancer pueden ser curables, si
se diagnostican y tratan oportunamente, mientras que otros se pueden prevenir, como el cancer de cérvix.
Se han identificado més de 100 tipos de cancer, la mayoria de ellos toman el nombre del 6rgano, tejido
o las células en donde se originan.®

Existen factores de riesgo biolégicos, fisicos y quimicos, que se relacionan con la aparicion del cancer,
entre ellos: la edad, antecedentes familiares, alteraciones genéticas, uso de sustancias quimicas, consumo
de determinados alimentos, estilo de vida (consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y sedentarismo),
inflamacion cronica, entre otros.?

La recurrencia o recidiva de un tumor, se puede presentar luego de un primer diagnostico de cancer, del
tratamiento e incluso de la supervivencia. También se puede presentar recurrencia del cancer en el
mismo, o en otro sitio del organismo, después de haber sido considerado como desaparecido. Entre los
factores que predisponen a una recurrencia se destacan: la edad, tipo de tumor, tratamiento que se recibid,
genética del individuo, antecedentes familiares y el estilo de vida.®

De igual forma, se puede presentar otro fendmeno a partir de la supervivencia de un primer cancer; que
es padecer un segundo tipo cancer (de diferentes células) entre los cinco y los nueve afios siguientes al
primer diagndstico.®

Segun los reportes de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) de 2014, el cancer en Antioquia
(Colombia), presenta una tendencia al aumento. Entre los mas prevalentes se destacan el cancer de
pulmén, colorrectal, mama, prostata y estbmago, que incrementan la tasa de mortalidad por estas
enfermedades.® Sin embargo, el nimero de sobrevivientes de cancer va en aumento. Se estima que mas
de un 60 % de los pacientes con cancer, pueden sobrevivir por mas de cinco afios,”) gracias a la deteccion
temprana y a los tratamientos oportunos, resaltando que el 30 % de los canceres detectados a tiempo son
prevenibles.®9)

Una vez diagnosticado el cancer, el autocuidado, entendido como el conjunto de actividades que la
persona realiza de manera consciente para mantener su vida, su salud y su bienestar, se vuelve de vital
interés e incide directamente en la calidad de vida. En este sentido, se recomienda hacer cambios en

habitos poco saludables, como el consumo de licor, el tabaquismo, horas de suefio inadecuadas e
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inactividad fisica. Estos factores de riesgo, son validos para la incidencia y la recurrencia del cancer. Las
personas que tienen mayor control y responsabilidad con su salud, es mas probable que realicen cambios
positivos en su estilo de vida, lo cual posibilita sobreponerse a la enfermedad. Sin embargo, el
autocuidado esta determinado por los conocimientos, la voluntad, las actitudes, los habitos, la cultura, el
sexo y los recursos economicos.®1® Como consecuencia, es importante que las personas que han
padecido un cancer, sus cuidadores y su familia, reconozcan que si sobreviven, pero no adoptan estilos
de vida saludables, corren el riesgo de padecer de nuevo la enfermedad.

Esta investigacion, pretende describir algunos de los cambios en el estilo de vida de los pacientes, luego

de tener un segundo diagndstico de cancer, 0 una recurrencia.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo, exploratorio de tipo comparativo. La poblacion
estuvo conformada por pacientes adultos de 18 afios en adelante, de ambos sexos, con recurrencia de
cancer o aparicion de un nuevo cancer en el mismo sitio del primer diagnostico o en un sitio diferente
(en un periodo no superior a 5 afios luego del primer diagnéstico) y que asistieron a recibir tratamientos
para el cancer a los servicios de oncologia en el instituto de Cancerologia de la Clinica las Américas,
Clinica Vida, el Hospital Pablo Tob6n Uribe y Hospital San Vicente Fundacion, de la ciudad de Medellin
Colombia, se obtuvo una muestra, a conveniencia, de 195 pacientes.

La investigacion se considero de riesgos minimos y contd con aprobacion del Comité de Bioética de la
Sede de Investigacion Universitaria (CBE-SIU) de la universidad de Antioquia, segun acta de aprobacion
namero 17-76-748 y de los comités de ética de cada institucion participante: Hospital Pablo Tob6n Uribe,
Acta 19-2017; Hospital Universitario San Vicente Fundacion, Acta No 08-2017; Fundacion Colombiana
de Cancerologia de la Clinica Vida, Acta CEI-0065-07-2018; e Instituto de Cancerologia de la Clinica
las Americas, Acta 03-2018 (07-2017-E).

Quienes dieron su consentimiento para participar en el estudio mediante firma de consentimiento
informado, se llevd a cabo el diligenciamiento del modelo de recoleccion de datos. Para el
diligenciamiento de este modelo mediante entrevista, se contd con la participacion de estudiantes de

pregrado de la carrera de Nutricidn y Dietética de la Universidad de Antioquia, quienes fueron entrenados
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previamente y estandarizados en el uso del modelo. Los datos fueron obtenidos entre los afios 2017 y
2018.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, estrato socioeconémico, tipo de afiliacion al sistema de
salud, estado civil, tipo de cancer para primer y segundo diagnostico, tratamiento recibido, practica de
actividad fisica, horas de suefio, consumo de licor y cigarrillos.

Para el analisis de la informacion se utilizé la distribucion de frecuencias de tipo unidimensional,
condicionada por sexos, estrato socioeconomico Yy tipo de relacién afectiva. Con el objetivo de comparar
los porcentajes entre sexos, se empled la prueba de contraste Z con factor de ajuste, debido al tamafio de

la muestra. La base de datos se proceso en el paquete estadistico SAS University 2018.

RESULTADOS

Para el primer diagndstico de cancer, "otros tipos de cancer"” fueron los mas comunes en ambos sexos,
localizados principalmente en cerebro, garganta, sistema gastrico, higado, hueso, laringe, sangre, piel,
recto, vejiga, vesicula, amigdala, lengua, pancreas y rifion; seguidos por cancer de mama y colon en las

mujeres, y cancer en colon y prostata en hombres, (tabla 1).

Tabla 1 - Primer y segundo diagndéstico relacionado con cancer

Primer diagnostico Segundo diagnostico
Tipo cancer Femenino | Masculino Tipo cancer Femenino | Masculino
n=131 n= 64 n=131 n=64
Mama 38,9 “NA” Mama 13,0 “NA”
Colon 13,7b 242 a Higado 12,2 a 15,7 a
Ovario 12,2 “NA” Pulmén 155b 28,1a
Utero 3,8 “NA” Piel 4,1a 0,0b
Linfoma 3,8a 15a Colon 6,5a 3,1la
Tiroides 38a 35a Hepético 25a 6,3a
Prostata “NA” 21,2 Hueso 33a 78a
Leucemia 10b 91a Linfoma 73a 31la
Pulmén 10b 6,1a Utero 25 “NA”
Testiculo “NA” 46 Endometrio 2,5 “NA”
Gastrico 15a 46a Ovario 73 “NA”
Otros* 20,3 Db 252a Otros 233D 359a

Datos expresados en porcentajes. Letras diferentes entre sexos para cada tipo de cancer,

indican diferencias estadisticas significativas (p < 0,05). “NA”: no aplica.
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Con respecto a los tratamientos recibidos para el manejo del segundo diagndstico de cancer, se encontrd
que los méas frecuentes fueron la quimioterapia y cirugia, seguidos de la combinacion de los
procedimientos: quimioterapia, cirugia y radioterapia. Se destaca que el procedimiento menos aplicado
fue la radioterapia. En los antecedentes de salud, la enfermedad més comdn para ambos sexos fue la
hipertensién, con un porcentaje cercano al 50 %, seguido de la diabetes, la obesidad y los problemas
cardiovasculares. Los antecedentes familiares reportados con mayor frecuencia, fueron problemas

cardiovasculares, hipertension y diabetes, como se observa en la tabla 2.

Tabla 2 - Antecedentes personales y familiares de salud

Personales Familiares
Tipo Femenino n= 131 Mans_czlino Tipo Femenino n= 131 | Masculino n= 64
Diabetes 14,8 a 15,7 a Diabetes 238a 119b
Cardiovascular 115a 94a Cardiovascular 178b 333a
Hipertension 49,2 a 46,9 a Hipertension 257 a 214a
Obesidad 148a 125a Obesidad 89a 24b
Tiroides 50a 3,1la Tiroides 20a 2,4 a
Oseo 1,7a 0,0a Oseo 0,0a 00a
Otros 30D 124a Otros 218b 284 a

Datos expresados en porcentajes. Letras diferentes entre sexos
para cada tipo de enfermedad, indica diferencias estadisticas significativas (p < 0,05).

Al contrastar las variables relacionadas con el tipo de cancer, por estrato socioeconémico, se
presentaron diferencias estadisticas significativas (p < 0,05), entre el estrato medio, en la presencia de
cancer de mama en mujeres y de prostata en los hombres, el cual fue mas prevalente en los estratos

bajo y alto. El cancer de colon fue mas frecuente en el estrato alto. EI cancer de ovario, fue mayor, de
manera significativa, en el estrato bajo (p < 0,05). El cancer de tiroides y la leucemia reportaron
divergencia entre los tres estratos, resaltando que no se presentaron en el estrato alto (tabla 3).

En cuanto al tipo de relacion afectiva y la presencia de cancer, no se detectaron diferencias en el cancer
de mama en las mujeres (p > 0,05). Para los demas tipos de cancer reportados en la tabla 3, se presentaron

divergencias estadisticas (p < 0,05).
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Tabla 3 - Tipo de cancer (primer diagnostico)
segun estrato y tipo de relacion afectiva

Estrato Tipo de relacién
Tipo de cancer
Bajo | Medio | Alto | Casado(a) | Soltero(a) | Viudo(a)

Mama 220 b | 306a | 200b 26,5a 26,3 a 240a
Colon 110c | 210b | 30,0a 22,7a 9.8b 120a
Prostata 9,6a 42b | 100a 11,3a 0,0b 40a
Ovario 109a | 6,3b 50D 57b 14,8a 4,0b
Tiroides 68a | 21b 0,0c 20b 50a 80a
Leucemia 68a | 21b 0,0c 20b 6,5a 40a

Datos expresados en porcentajes. Letras diferentes entre sexos para cada tipo de enfermedad,

indican diferencias estadisticas significativas (p < 0,05)

En la tabla 4, se observa como, después del primer diagnéstico de cancer, tanto la practica de actividad
fisica, como el habito de fumar y el consumo de alcohol, se redujeron de manera notoria. Antes del
primer diagndstico, el 47 % de los hombres fumaba, comportamiento que se presento de manera
significativamente més alta que en las mujeres.

Después del primer diagndstico, tanto el habito de fumar como la actividad fisica disminuyeron y fueron
las mujeres quienes practicaron mas actividad fisica de forma significativa, en relacion a los hombres (p
<0,05). Al evaluar el nimero de horas de suefio antes y después del primer diagnéstico, no se presentaron
diferencias estadisticas entre sexos (p > 0,05). Sin embargo, luego del primer diagnostico se redujeron
las horas de suefio, en comparacién con las reportadas antes del primer diagnéstico. Los hombres
obtuvieron mayor realizacion de actividad fisica antes del primer diagnostico y después de este, fueron
las mujeres, con diferencias significativas (p < 0,05). En cuanto a la frecuencia de la préactica, se destaca
que la mayoria de participantes antes del primer diagndstico, la realizaban tres 0 mas veces por semana
y en su mayoria con una duracion entre 1 y 2 horas por sesion, sin diferencias significativas entre sexos
(p > 0,05).

http://scielo.sld.cu 63
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CIIMA

'CADG

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020; 49(1):57-70

Tabla 4 - Estilo de vida en pacientes diagnosticados con cancer

Habitos Femenino | Masculino
Fumaba antes del primer diagnostico 29,3b 470 a
Fumaba después del primer diagndstico 6,8a 6,0a
Consumo de licor antes del primer diagnostico 411a 48,4 a
Consumo de licor después del primer diagndstico 16,1a 172a

Horas de suefio APD

Menos de 6 horas 150a 132a
De 6 a 8 horas 66,2 a 67,6 a
Mas de 8 horas 18,8a 19,2 a

Horas de suefio DPD

Menos de 6 horas 379a 441 a
De 6 a 8 horas 356a 36,8 a
Mas de 8 horas 26,5a 19,1a
Actividad fisica Femenino | Masculino
Realizaba actividad fisica APD 56,4 b 64,1a
Realizaba actividad fisica DPD 330a 220Db
Frecuencia (en horas por semana)
<1 hora 15a 50a
Dela?2 34,3a 325a
De3a4 38,6a 275a
50 mas 25,6 a 350a
Duracion (por sesion)
Menos de 1 hora 40,3 a 413 a
De 1 a dos horas 493 a 43,6 a
Tres horas 30a 43a
Mas de tres horas 74 a 10,8 a

Datos expresados en porcentajes. Letras diferentes entre sexos para cada pregunta,
indican diferencias estadisticas significativas (p < 0,05).

APD: Antes del primer diagnéstico, DPD: después del primer diagnostico.

Respecto a la presencia de cancer y los habitos poco saludables, se destaca que 28,1 % de los hombres
que reportaron ser fumadores, presentaron cancer de préstata. El 25,8 % de quienes presentaron dicho
diagnostico tomaban licor. La frecuencia del primer diagnostico para cancer de colon y de recto fue

similar entre los fumadores y los que tomaban licor. EI 16,1 % de los hombres que presentaron leucemia
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ingerian licor. Para el cancer de mama se resalta que el 39,5 % de quienes lo padecian, reportaron

consumir licor antes del primer diagnostico y el 42 % consumian cigarrillos (tabla 5).

Tabla 5 - Relacion entre el habito de fumar y el consumo
de licor, con el tipo de cancer del primer diagndstico

Cancer Fumaban antes Cancer Tomaban licor antes
Femenino | Masculino Femenino | Masculino
Préstata “NA” 28,1 Préstata “NA” 25,8
Colon 13,1 12,5 Colon 12,0 12,9
Gastrico 0,0 6,3 Gastrico 0,0 3,2
Pulmoén 2,6 6,3 Pulmoén 0,0 3,2
Amigdala 0,0 31 Amigdala 0,0 3,2
Recto 78 31 Recto 6,0 32
Mama 39,5 “NA” Mama 42,0 “NA”
Ovario 8,0 “NA” Ovario 8,0 “NA”
Leucemia 2,6 3,1 Leucemia 0,0 16,1
Otros 26,4 375 Otros 32,0 32,4

Otros: estdmago; leucemia; linfoma; pancreas; piel; renal; testiculo; tiroides;

vejiga; cérvix; laringe; 6seo. “NA”: no aplica.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio son similares a los datos estadisticos reportados por el Global Cancer
Observatory en 2018, que indican aumento en la incidencia y recurrencia de cancer. En dicho reporte se
da a conocer que los tipos de cancer con mayor incidencia, tanto en Colombia como en Latinoamérica
para las mujeres, fueron el de mama y el de cérvix,® mientras que para los hombres en las regiones
mencionadas fueron el de prostata y el de colon, resultados similares a los hallazgos de la presente
investigacion.V Para las recidivas con un limite de 5 afios, se encontr6 que en ambos Sexos se presentd
mayor prevalencia para el cancer de pulmon e higado, lo cual estd directamente relacionado con los
primeros diagnésticos vistos en la poblacidn, relacionados con los mecanismos propios de la enfermedad

y los tratamientos que afectan directamente estos 6rganos.®
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La presencia de antecedentes personales o enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), encabezadas
por la hipertension, diabetes y obesidad, presentaron indices altos de morbilidad en la poblacion
colombiana en el afio 2017. Segun el informe Anélisis de situacion de salud en Colombia,® estan
directamente relacionadas con la prevalencia de los diferentes tipos de cancer,®12!® posiblemente por
los efectos metabdlicos en los mecanismos de inflamacion, las descompensaciones, el uso cronico de
medicamentos y sus posibles efectos secundarios. No obstante, dichas enfermedades pudieron aparecer
concomitantemente o después del diagnostico de cancer o preexistir y se pudieron exacerbar por el
tratamiento anticancerigeno, como la quimioterapia, que puede descompensar la hipertension.415)

La poblacion estudiada presentd factores de riesgo antes del primer diagndéstico: el sedentarismo, el
consumo de cigarrillo y de bebidas alcohdlicas. Estos factores se relacionan de manera directa con la
incidencia y recurrencia de diferentes tipos de cancer,*® por ejemplo, la inactividad fisica es un predictor
de mortalidad y se ha relacionado con el aumento hasta del 42 % en la recurrencia del cancer de
mama.&1" Ademas la actividad fisica se considera un factor protector, al incrementar los factores de
crecimiento similares a la insulina, que ligan proteinas (en especial el factor 3 de crecimiento similar a
la insulina -IGFBP-3). Cabe notar que su practica modula el dafio oxidativo al DNA y puede estimular
la apoptosis. (1618

Existen evidencias de que el habito de fumar es un determinante fuerte de mortalidad, los sujetos que
fuman y presentaron un segundo diagndstico de cancer, deben dejar este mal habito. De igual forma, el
consumo de licor a largo plazo, se asocia a un 50 % de riesgo de cancer de colon. Se podria esperar que
tras un primer diagndstico de cancer, dichos comportamientos desaparecieran, sin embargo persistieron,
lo cual disminuye la calidad de vida y aumenta el riesgo de reincidencia del tumor.®®

Se debe reforzar la practica del autocuidado, incluso antes del primer diagndstico de cancer, pues es aqui
donde la educacion que fomente estilos de vida saludables, la motivacion personal, el apoyo del grupo
familiar y cuidadores, se vuelven mas relevantes. %2 Después de un primer diagnéstico de céancer,
algunos estudios indican que hay gran motivacion en buscar informacion acerca de como los cambios de
habitos pueden mejorar la calidad de vida y por ende mejorar la supervivencia.*® Hay investigaciones
que demuestran como el poseer estilos de vida saludables previene el cancer, ademas mejora el pronostico

de la enfermedad y disminuye la mortalidad.?%222%
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La frecuencia de consumo de licor y de cigarrillos se relacion6 con mayor frecuencia de ciertos tipos de
cancer, como fue el caso de mama, prostata y colon.

En los participantes, se observaron cambios destacados en los estilos de vida, en lo relacionado con el
habito de fumar, el cual disminuyd, al igual que el consumo de licor y de cigarrillos. Como aspecto
negativo se observa la reduccion en la practica de actividad fisica, y en las horas dedicadas al suefio. Se
debe enfatizar en quienes ya padecen cancer, en hacer cambios significativos y duraderos en los estilos

de vida y concientizarlos en la importancia que esto traera para su calidad de vida.
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