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153 - DETERMINANTES DE LA ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES PARA LA PREVENCION DEL CANCER EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cancer de mama (CM) es el tumor mas frecuente y preval ente en mujeres
espanolas. Las recomendaciones parala prevencion del cancer del Fondo Mundial parala Investigacion del
Cancer (WCRF/AICR) promueven la prevencién primariay mejoran el prondstico y la calidad de vida de las
pacientes. Este estudio evalUa la adherencia a dichas recomendaciones durante el afio previo a diagnostico de
CM eidentificalos factores clinicos y sociodemograficos asociados.

Métodos: Se reclutaron 915 pacientes diagnosticadas con CM entre 2014 y 2019 en ocho hospitales
espanoles (estudio BCDAYS). Las participantes completaron un cuestionario epidemiol 6gico, otro de
frecuencia aimentaria, y se recogi6 informacion clinica. La adherencia a siete recomendaciones del
WCRF/AICR de 2018 se evalué mediante criterios de puntuacion estandarizados. Se calcularon prevalencias
estandarizadas y razones de prevalencia estandarizadas (SPR) de adherencia moderaday alta segiin
caracteristicas de | as participantes, utilizando model os de regresion logistica binariay multinomial.

Resultados: La adherencia media fue de 3,5 puntos sobre 7. Las recomendaciones con mejor y peor
cumplimiento fueron lade limitar |as bebidas azucaradas (54,4% no las consumia) y la de mantener una dieta
ricaen fibra (4,4% consumia#1 30 g/dia), respectivamente. La adherencia global fue meor en mujeres
mayores de 60 afos (SPR = 1,55; 1C95% = 1,09-2,22) y peor en aquellas con #1 2 comorbilidades (SPR =
0,66; 1C95% = 0,49-0,89) o con ingesta superior a 2.000 kcal/dia (SPR = 0,48; 1C95% = 0,37-0,62). Para
cada recomendacion, |os factores asociados con peor adherencia fueron: 1) Mantén un peso saludable: #1 2
comorbilidades o con tumores en estadio 111-1V; 2) Mantente fisicamente activa: trabajadoras en activo o con
#1 2 comorbilidades; 3) Mantén una dietarica en frutasy verduras. mujeres jovenes, fumadoras o con baja
ingesta caldrica; 4y 6) Limitael consumo de bebidas azucaradas y comida répida: mujeres jovenes; 5)
Mantén una dietaricafibray limitada en carne roja/procesada: no se identificaron diferencias entre
subgrupos, siendo la adherencia deficiente en todos ellos; 7) Limita el consumo de alcohol: participantes
fumadoras.

Conclusiones/Recomendaciones: Las diferencias en la adherencia a las recomendaciones segun las
caracteristicas de las pacientes justifican la necesidad de disefiar intervenciones personalizadas, orientadas a
promover cambios en € estilo de vida que mejoren la calidad de viday e prondstico.
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