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Resumen

En mujeres con cancer de mama que se encuentran bajo tratamiento
quimioterapéutico, prevalecen cambios en la composicion corporal caracterizados
por un descenso de la masa muscular esquelética y aumento de tejido adiposo.
Metodologia: el presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la
orientacion nutricional a través de una aplicacion movil en mujeres con cancer de
mama con quimioterapia neoadyuvante. Este estudio fue mixto, preexperimental,
descriptivo y longitudinal. Resultados: participaron 9 mujeres con diagndstico de
cancer de mama bajo tratamiento con quimioterapia de bajo potencial emetogénico,
a quienes se les brindd orientacién nutricional a través de una aplicacion movil
(BreCaNut) por 8 semanas. Se midieron variables antropométricas, clinicas,
dietéticas, de calidad de vida y nivel de conocimientos con relacién a temas de
alimentacion y nutricién, asi como aspectos cualitativos referentes a la percepcion
de la relacion de la alimentacion y el cancer de mama. Disminuyd la frecuencia de
nauseas (reduccion de 0.6 dias a la semana) y vémitos (reduccion de 0.1 dias a la
semana), y mejoré la consistencia de heces fecales antes de la quimioterapia
(aumentd de 2.4 a 3.4 con relacion a la Escala de Bristol). La adecuacion a la dieta
de proteinas mejoré pasando de deficiente a normal (de 85.9% a 92.2%) y la
adecuacion a la dieta de hidratos de carbono paso6 de exceso a normal (de 111.2%
a 105.4%). La frecuencia de consumo de leguminosas, verduras, frutas y leche
aumentd a consumo adecuado y de azUcares disminuyd a un consumo aceptable.
El nivel de conocimiento con relacién a nutricion y alimentacion mejoré de un nivel
medio a un nivel alto (p < 0.05). Conclusién: la orientacion nutricional a través de
una aplicacion mévil tuvo un efecto positivo en mujeres con cancer de mama con

guimioterapia neoadyuvante.



1. Planteamiento de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

El cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas frecuente en mujeres
(1,2), con una prevalencia de 31.1 casos por cada 100 000 habitantes en México,

reportando un total de 21 452 mujeres con cancer de mama en el 2018 (3).

En las mujeres con cancer de mama que se encuentran bajo tratamiento
guimioterapéutico, prevalecen cambios en la composicion corporal caracterizados
por un descenso de la masa muscular esquelética y aumento de tejido adiposo,

dando lugar a una entidad clinica conocida como obesidad sarcopénica (4-6).

El tratamiento nutricio es crucial para la tolerancia y obtencién de resultados 6ptimos
posterior a la terapia médica seleccionada, ya que casi el 90% de las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama tienen una supervivencia general de al menos
5 afios. La intervencion nutricia tiene como objetivo el mantenimiento de peso
corporal, a través de la disminucion de la deplecion muscular y control de masa
grasa, asi mismo la reduccioén del riesgo de reincidencia del cancer y prevencion de

patologias cardiovasculares (7,8).

La falta de adherencia a la terapia nutricia y el sedentarismo ocasionan una
ganancia de peso la cual tiene un impacto negativo en el estado de salud y calidad
de vida de las pacientes, incrementando el riesgo de recaida y acortando el tiempo
de vida de esta poblacion (5,7). El incremento de tejido adiposo aumenta la
incidencia de enfermedad cardiovascular, hipertension y diabetes, comorbilidades
frecuentes de las mujeres a las que se les ha diagnosticado cancer de mama (6).

Uno de los factores que compromete la adherencia al tratamiento nutricio es la poca
orientacion nutricional que se brinda. Algunas instituciones de salud, a nivel nacional
e internacional, cuentan con sitios web de orientacién nutricia, sin embargo, los

contenidos son poco especificos para mujeres con cancer de mama (7,9).



La Unidad de Oncologia de la Ciudad de Puebla, cuenta con un tiempo limitado en
consulta para brindar orientacion nutricional a las pacientes, ademas de no tener
recursos y herramientas digitales de apoyo con temas de educacion alimentaria

destinada a la poblacién de mujeres con cancer de mama.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la orientacidén nutricional a través de una aplicacién movil

en mujeres con cancer de mama con quimioterapia neoadyuvante.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar al grupo de estudio.
2. Disefiar la orientacién nutricional para la aplicacion movil.

3. Aplicar la orientacién nutricional a través de la aplicacién movil.

1.3. Justificaciéon

Esta aplicacion movil de orientacion nutricional servird de herramienta de educacion
en materia alimentaria, en conjunto con la consulta nutricia, para brindar
informacion, con base en la Nutricion Basada en Evidencia (NuBE), de temas

especificos de alimentacién y nutricién en cancer de mama.

La aplicacion funcionard como un recurso digital de apoyo para contrarrestar el
tiempo limitado que se le dedica a la educacion dentro de la consulta en la Unidad

de Oncologia de la Ciudad de Puebla.

La pertinencia del proyecto reside en proporcionar conocimientos de facil acceso a
las mujeres con diagndstico de cancer de mama, siendo ellas las beneficiarias
directas al poder contar con herramientas que les permitan desarrollar habilidades
gue favorezcan una alimentacién saludable compatible con la patologia base y

simplifiquen la realizacion del plan nutricio.



La Unidad de Oncologia de la Ciudad de Puebla, contara con un canal de
orientacion nutricional a través de la aplicacion movil con informacion confiable y
actual relacionada con cancer de mama que se brindard como complemento al

tratamiento nutricio y se espera que contribuya a mejorar la atencion nutricia.

1.4. Marco contextual

La Unidad de Oncologia de la Ciudad de Puebla es una clinica de atencion integral
para pacientes con cancer. En el actual Gobierno Federal (2018-2024), el Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI) sustituy6 al Seguro Popular con la finalidad de

ofrecer atencion meédica gratuita y sin restricciones (10).

La Unidad de Oncologia atiende a alrededor de 200 pacientes con cancer de mama
al mes. Las pacientes son de estatus socioecondémico bajo provenientes de las

afueras de la Ciudad de Puebla.

Cerca 130 de las 200 pacientes que se atienden mensualmente acuden a consulta
nutricia. El servicio de nutricion ofrece tratamiento nutricional individualizado basado
en la terapia farmacolégica prescrita, la duracién promedio de las consultas es de

30 minutos por paciente.



2. Marco teérico
2.1. Cancer de mama

El cancer de mama es una neoplasia maligna no cutanea con una incidencia alta
que afecta a las mujeres a nivel mundial (7,11,12). Representa un reto de salud
publica de gran escala (4) por las patologias agregadas y la mortalidad asociada
con el proceso neoplasico, asi como por el impacto sobre el estado nutricio y la

reincidencia de cancer en otros 6rganos (4,7).

2.1.1. Definicién

El término cancer se asigna cuando se presenta una neoplasia maligna resultante
de una proliferacion anormal de diferentes tipos de células a nivel organico originada
por alteraciones en el proceso de division y crecimiento celular (13,14). Dicho
proceso neoplasico maligno origina una masa de tejido anormal que puede invadir

tejidos proximales o distales a través del sistema circulatorio y/o linfatico (13).

El cancer de mama hace referencia a una neoplasia o tumor maligno (13,15) que
se desarrolla, comunmente, en el revestimiento interior de los conductos
galactoforos, también llamados conductos de la mama, y en los I6bulos que
suministran leche materna (16). Estos tumores tienden a generar metéstasis y un

prondstico deficiente (15).

La deteccion de cancer de mama puede iniciar con la exploracién fisica donde se
pueden encontrar masas palpables y nodulos inflamados, asi como signos fisicos
como asimetrias, cambios a nivel de pezdn, eritema, piel de naranja y hundimientos.
El diagnéstico de imagen (mamografia) y biopsia son los métodos de deteccion de

cancer de calidad (12).

2.1.2. Prevalencia e incidencia

El cancer de mama es uno de los procesos neoplasicos mas comunes en poblacion

femenina a nivel mundial con una relacién de 1 por cada 10 casos nuevos de cancer



por afio (15), presentado una incidencia de 11.6 casos por 100,000 habitantes (17)
y un total de 6 875 099 pacientes en el 2018 (18).

En México es uno de los tumores mas frecuentes en mujeres (1,2), con una
prevalencia de 31.1 casos por cada 100,000 habitantes en México, con un total de
21 452 mujeres con cancer de mama en el afio 2018. En el mismo afio se reportd
una incidencia y mortalidad de 39.5 y 9.9 casos por cada 100 000 habitantes
respectivamente (3). Las cifras previas muestran la pertinencia de la patologia y el
cuidado que se destina al diagndéstico temprano y tratamiento, por lo tanto, su
importancia a nivel de salud publica ha incrementado el disefio e implementacion

de estrategias de atencion para la reduccion de la mortalidad e incidencia (19).

2.1.3. Factores de riesgo

De acuerdo con la fisiopatologia, el cancer de mama se ha considerado como una
enfermedad multifactorial, existen factores no modificables que son determinantes

para el desarrollo de la neoplasia, asi como factores ambientales asociados (11).

Dentro de los principales factores de riesgo intrinsecos esta la edad, se ha
observado que la incidencia aumenta en mujeres a partir de la década de los 40,
posiblemente, relacionado con los cambios hormonales derivados del proceso de
envejecimiento y la menor sintesis de estrogenos (11,15). La historia personal tiene
una interaccion importante en la reincidencia de cancer de mama, comun en edades
tempranas, tumores con receptores hormonales negativos y aguellos localizados en
ductos de la mama (11). La presencia de patologias mamarias se considera como
riesgo para neoplasias, tales como lesiones proliferativas, dentro de ellas
hiperplasia ductal, papilomas intraductales, adenosis esclerética y fiboroadenomas,

asi como hiperplasia atipica (11,12,20).

La predisposicion genética es un factor de riesgo, cerca del 20 al 25% de las
pacientes con cancer de mama tienen antecedentes heredofamiliares de la

patologia, y se han detectado las mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 como
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una de las principales causas a nivel hereditario (12,15). Por otro lado, la exposicion
hormonal enddgena tiene un efecto en el crecimiento anormal de masas tumorales
en glandulas mamarias. La menarca temprana (< 13 afios) es un factor de riesgo,
el periodo de menopausia y concentraciones elevadas de testosterona, asi como
las mujeres nuliparas, puesto que se ha conferido a la lactancia materna y al mismo

proceso de gestacion efectos protectores contra cancer (15,20).

En el caso de la exposicion exdégena a hormonas, la terapia de reemplazo de
hormonas se ha ligado a una alta incidencia de tumores con receptores positivos a
dichas hormonas, sobre todo en mezclas con estrégenos y progesterona. No solo
las mujeres en menopausia recibiendo el tratamiento de reemplazo hormonal se
encuentran en riesgo, sino toda paciente con farmacos basados en hormonas como

anticonceptivos (11).

Los factores ambientales incluyen una ingesta elevada de alcohol, sedentarismo, al
igual que la exposiciobn a radiacion. El sobrepeso y obesidad son factores
potenciales para el desarrollo de una neoplasia maligna, sobre todo cuando existen
alteraciones a nivel metabdlico como hiperinsulinemia e hiperglucemia, asi como el

proceso de inflamacién y estrés oxidativo generado (11,12,15).

2.1.4. Comorbilidades

Las mujeres con cancer de mama presentan alteraciones relacionadas con el
estado de nutricion, especificamente con cambios asociados a composicion
corporal, se puede observar un incremento de tejido adiposo y tejido muscular
disminuido (4-6).

El aumento de masa grasa aunado con el proceso de inflamacién propio de la
patologia incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, tales
como: hipertension, ateroesclerosis, enfermedad coronaria y eventos

cerebrovasculares. Incrementa la incidencia de patologias endocrinas como

11



diabetes, comorbilidades frecuentes en pacientes con cancer de mama Yy

sobrevivientes (6-8).

Los resultados y las enfermedades asociadas en esta poblacion dependen del
estadio del cancer, sobre todo el nimero de nédulos linfaticos positivos. Los eventos
cardiacos adversos se relacionan con el uso de farmacos cardiotoxicos y la
presencia de factores ambientales previos, tales como sedentarismo, ingesta de

alcohol, tabaquismo y una alimentacién de baja calidad (15).

2.1.5. Fisiopatologia

El desarrollo de cancer de mama es causado por dafios a nivel de ADN vy
mutaciones genéticas que pueden estar influenciados por la exposicion a
estrogenos (15). La evidencia cientifica apunta que los estrégenos y progestagenos,
involucrados en los procesos de diferenciacion celular en la glandula mamaria,

intervienen en la carcinogénesis localizada en estos tejidos (12,21).

Durante la fase folicular del ciclo menstrual el estrégeno tiene un efecto proliferativo
en el epitelio mamario, mientras que la progesterona tiene un efecto contrario que
inhibe a los estrogenos (20,21). Existen ligeras diferencias entre el desarrollo normal
del tejido mamario y la progresion de un proceso cancerigeno. En el caso de la
proliferacion normal se ubican complejas vias de sefializacion celular altamente
controladas que permiten la comunicacion entre células y el ambiente que las rodea
(22).

Las alteraciones genéticas y epigenéticas ocasionan que las células tengan dafios
en los mecanismos de sefalizacion desencadenando una pérdida de regulacién de
procesos de proliferacion, sobrevivencia y migracion (12). Las alteraciones
mencionadas tienen efecto sobre la diferenciacion celular y motilidad. La activacion
de protooncogenes son los responsables de la hiperactivacion de las vias de
sefializacion (12,20).
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Los principales mecanismos patogénicos estudiados son los relacionados con el
receptor de estrogeno (ER) y el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico
humano (HERZ2) (12). Los tumores mamarios se clasifican con base en la presencia

0 ausencia de receptores hormonales (HR) y HER2 (12,22)

Los ER pueden dimerizar o unirse a otros factores de transcripcion para estimular
la proliferacion celular, apoptosis y angiogénesis; cuando existe una sobreexpresion
de este receptor se puede observar un aumento de proliferacion del epitelio de la
glandula mamaria, mientras que el HER2 se encuentra amplificado en varias lineas
celulares en el cancer de mama asociado con una progresion de la neoplasia
(11,22,23).

De acuerdo con los mecanismos antes mencionados, la proliferacién de células en
el epitelio mamario da lugar a la formacion de una neoplasia maligna generando

compresion de tejidos cercanos y metastasis en etapas avanzadas (11,22)

2.1.6. Terapia farmacologica

Los principios béasicos de la terapia farmacolégica son la reduccion de la
reincidencia del cancer y la metastasis que pudiera existir (15,24). La cirugia con o
sin radioterapia tiene como objetivo un control local de la neoplasia; cuando existe
un riesgo de reincidencia o metéstasis, la terapia sistémica es la indicada a través
de terapia hormonal, quimioterapia, terapia dirigida con anticuerpos monoclonales

o la combinacion de diferentes farmacos, mas la intervencion quirurgica (20,24).

La cirugia locorregional es una de las principales intervenciones en pacientes con
cancer de mama para un control localizado. La mastectomia radical modificada de
Patey es, de acuerdo con la evidencia, la cirugia mas recomendada en la cual se
elimina totalmente el tejido glandular mamario con una gran porcion de piel y los
noédulos axilares linfaticos con la preservacion del pectoral mayor y menor. La
extirpacion de la mama sin diseccién axilar se conoce como mastectomia simple y

se puede realizar en tumores pequefios con ganglios linfaticos centinelas negativos
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(11,15). En etapas tempranas de cancer de mama se puede considerar una cirugia
conservadora de mama (BCS, por sus siglas en inglés) donde se busca mantener

dentro de las posibilidades la integridad del tejido glandular (11).

La radioterapia tiene un importante rol en el control de la patologia a nivel local
reduciendo el riesgo de reincidencia, sin embargo, solo se recomienda en el caso
de tumores de gran tamafio (> 5 cm) o si la neoplasia ha invadido piel, pared toracica

o hay nodulos linfaticos positivos (11,15,24).

La quimioterapia es un tratamiento sistémico usado para el manejo de cancer
reduciendo la reincidencia en un 25% durante un periodo de 10 a 15 afios. Los
agentes comunmente utilizados son ciclofosfamida, metotrexato, 5-fluorouracilo,
taxanos y antraciclinas (doxorubicina o epirubicina), los cuales son empleados como
terapia adyuvante o neoadyuvante (15). La quimioterapia neoadyuvante incrementa

la posibilidad de llevar a cabo una cirugia conservadora en las pacientes (11).

2.1.7. Proceso neoplasico y estado nutricio

En las mujeres con diagndstico de cancer de mama se han identificado cambios en
composicién corporal relacionados con los mecanismos de lesién de la patologia,
estilo de vida y con el tratamiento con agentes quimioterapéuticos (6). Entre las
principales modificaciones en compartimientos de la masa corporal destacan la
disminucién de tejido muscular y un incremento de tejido adiposo a lo cual se le

acufa el término obesidad sarcopénica (4,5).

Los procesos neoplasicos aunados a la terapia farmacoldgica empleada,
incrementan la sintesis de mediadores que intervienen en el proceso de inflamacion,
tales como citoquinas inflamatorias, dentro de ellas interleucina 1 (IL-1) y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a). Lo anterior da lugar a una inflamacion cronica que se
asocia con dafios en células y tejidos (25,26), lo cual se ha ligado a diversas
alteraciones en el estado de nutricion de las pacientes, una de ellas la pérdida de

masa muscular esquelética (27). En las mujeres con cancer de mama que se
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encuentran bajo tratamiento quimioterapéutico neoadyuvante con bajo potencial
emetogenico, prevalecen alteraciones de la composicion corporal caracterizadas
por un descenso de la masa muscular esquelética y aumento de tejido graso,

especialmente, visceral (4-6).

Se han descrito cambios en la dieta de las mujeres con cancer de mama durante el
tratamiento quimioterapéutico. La mayoria de la evidencia indica una mayor
cantidad de datos cuantitativos que cualitativos. La ingesta de acidos grasos
saturados es estable en la alimentacién de las pacientes, sin embargo, se ha
documentado un incremento en el consumo de colesterol, asi como un consumo
deficiente de calcio, hierro, fosforo, magnesio, niacina, riboflavina, tiamina, vitamina

B6, vitamina C y zinc (28).

En general la calidad de la dieta es deficiente, producto de los sintomas
ocasionados por la quimioterapia que influyen en la seleccion de alimentos (29). Las
pacientes tienen una menor ingesta de vegetales y frutas, los cuales aportan
nutrimentos con propiedades antiinflamatorias (28), lo que exacerba el proceso de
inflamacién ocasionando mayor pérdida de masa libre de grasa. En el caso de
alimentos que prevalecen son aquellos con elevada cantidad de lipidos por la

palatabilidad, generando un incremento de tejido adiposo (6,28).

2.2. Orientacion nutricional

La orientacion nutricional es parte fundamental de la intervencién nutricia cuyo
propésito es desarrollar habitos de alimentacion a través de conocimientos practicos

para el mantenimiento de peso corporal en pacientes (7,8).

2.2.1. Definiciéon de orientacién nutricional

La orientacion nutricional, también conocida como orientacion alimentaria, es un
conjunto de acciones disefiadas y ejecutadas por personal capacitado en el area de
nutricion, a través de las cuales se brindan conocimientos basicos de alimentacion

y nutricién con sustento cientifico (30,31). La informacién proporcionada debe tener
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una organizacion que permita el desarrollo de habilidades y practicas relacionadas
con los alimentos y la alimentacion para favorecer habitos saludables de acuerdo

con la etapa de vida y condicién fisiopatolégica a nivel individual y comunitario (30).

La orientacidon nutricional se concibe como un proceso que involucra estrategias
educativas acompafiadas de un ambiente de apoyo que facilite la adopcidén de
manera voluntaria de conductas que promuevan una seleccion de alimentos que
favorezca el mantenimiento de un 6ptimo estado de salud. Este proceso funge como

herramienta esencial en el area de nutricién clinica y comunitaria (31,32).

Las actividades desarrolladas dentro de la orientacion nutricional, se basan en las
caracteristicas sociales, econémicas, geogréficas y culturales del paciente o grupo
de personas a las que van destinadas (30,32). El personal sociosanitario brinda
informacion actual y veraz por medio de actividades y el uso de métodos de
comunicacion eficaces para que los individuos apropien los conocimientos en torno

a la alimentacion y los trasladen a situaciones practicas de su vida (33).

2.2.2. Objetivos de la orientacién nutricional

La orientacion nutricional tiene como propdésito central desarrollar, a nivel individual
y poblacional, habilidades, actitudes y practicas relacionadas con la alimentacion
para la promocion de actitudes positivas en torno a la salud (30). Las estrategias
educativas implicitas en el proceso de orientacion van encaminadas a ayudar a los
sujetos y grupos comunitarios a tomar decisiones informadas sobre seleccion de
alimentos y estilos de vida saludable (32). El fin tltimo es favorecer el estado fisico
y psicoldgico, asi como el bienestar social y econdmico (34).

La educacion nutricional tiene como objetivo generar consciencia en las personas
sobre lo que es considerado una alimentacion correcta, las formas de mejorar los
patrones de alimentacion y las caracteristicas de la dieta, asi mismo el estilo de vida
(32).
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La orientacion nutricional, dentro de la consulta nutricional, fortalece los
conocimientos, aptitudes y actitudes de los pacientes, especificamente, para ser
participes y responsables en el cuidado de su salud. Por otro lado, motiva a optar
por estilos de vida saludables, con la finalidad de lograr y conservar un adecuado
estado de salud. Lo anterior mediante actividades que involucren la participacion
social, comunicacion educativa y educacion en materia de salud y alimentacion
(30,33).

2.2.3. Caracteristicas de la orientacidon nutricional

De acuerdo con la NOM-043-SSA2-2012, “Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.”,
las caracteristicas de la orientacion nutricional se fundamentan en la veracidad y

pertinencia de la informacién que se brinda a los individuos o a la poblacién (30).

La informacion debe ser basica en el area de nutricion y alimentacién, es decir, se
deben brindar conocimientos que sean practicos, capaces de ser aplicados en la
vida diaria. El lenguaje deber ser sencillo y facil de entender, es pertinente destacar
gue no se requiere formar expertos en nutricién, sino individuos con habilidades

para seleccionar alimentos de calidad (35).

2.2.4 Orientacion nutricional y cancer de mama

En el caso de las mujeres con diagnostico de cancer, la orientacién nutricional tiene
como prioridad el mantenimiento de un estado de salud estable antes, durante y
después del tratamiento seleccionado por medio de la informacion basica con
validez cientifica en el campo de la alimentacion y la nutricion (31).

La orientacién nutricional funciona como complemento de la consulta nutricia para
aumentar la adherencia a los tratamientos nutricios y mejorar el estado de nutricion
de las pacientes con cancer (7). Este proceso de educacion facilita la integracion de
conocimientos tedricos que se ven en consulta de nutricion a situaciones reales y

practicas (30). Lo anterior mejora el apego al tratamiento disefiado por el profesional
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del area de nutricion y, en el caso de mujeres con neoplasias malignas en mama,
ayuda al mantenimiento de la composicion corporal, tolerancia al tratamiento
quimioterapéutico y a disminuir la aparicion de comorbilidades, asi como

reincidencia del cancer (7,8).

En pacientes con cancer es pertinente potenciar las habilidades de deteccion de
datos falsos o publicidad engafosa, debido a que es comun que estén expuestos a

ciertos alimentos o productos considerados como milagrosos (35).

La orientacion nutricional en cancer de mama va encaminada a la adopcion de una
dieta basada en plantas donde se incluyan leguminosas, frutas, verduras, cereales
de grano entero y semillas / oleaginosas. Se ha observado que este patron de
alimentacion, asi como la dieta mediterranea disminuyen la progresion de la

neoplasia, y en mujeres sin cancer reduce la incidencia de la patologia (36,37).

Dentro de las acciones de la orientacion nutricional destaca el acceso a informacion
de calidad que ayude a las pacientes a moderar la ingesta de acidos grasos en la
dieta, sobre todo saturados y trans, incluir proteinas en todos los tiempos de comida,
limitar alimentos procesados con mayor énfasis en aquellos con contenido de

azucares simples, incrementar ingesta de liquidos y realizar actividad fisica (35-37).

2.2.5. Proceso ensefianza aprendizaje aplicado a la nutricién

El proceso ensefianza aprendizaje (PEA) se caracteriza por la interaccion entre el
alumno, en este caso el paciente, y el docente, figura que ocupa el nutriélogo, quien
se convierte en el facilitador de los procesos de aprendizaje (38). El objetivo del
PEA es favorecer la formaciéon integral del individuo, siendo un canal para la

obtencion de conocimientos, habilidades, valores y aptitudes (39).

En el PEA la ensefianza se describe como la transmision de informacién mediante
la comunicacién directa o medios auxiliares con grados variables de complejidad

(40), dicha informacién debe ser significativa para el individuo que la recibe y
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permitirle enfrentarse a situaciones reales y nuevas con una actitud adaptativa y de
apropiacion (39,40). Dicho proceso ocasiona cambios graduales y progresivos en
los individuos a través de etapas ordenadas y significativas que transforman la

realidad en la que se desenvuelven (40).

En cuanto al aprendizaje, se considera como un proceso que se basa en la
adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y capacidades. Una de las
caracteristicas del aprendizaje es la manifestacion de los conocimientos en areas
practicas de la vida, asi como el contribuir a la solucién de problemas concretos (38-
40).

De acuerdo con los términos previamente descritos, el PEA por tanto es una
interaccion entre la ensefianza y el aprendizaje, donde el primer componente
necesita ser organizado y sistematico, facilitar la apropiacion del conocimiento

significativo para la realidad objetiva del individuo (40).

El PEA se desarrolla en diferentes contextos, tales como ambientes académicos,
familiares o comunitarios. Se basa en la comunicacién y la socializacion. En este
proceso el docente (nutridlogo) comunica, expone, organiza y facilita contenidos
veraces y validados hacia los estudiantes (pacientes) generando un ambiente de

comunicacion bidireccional y de integracion a nivel comunitario (38).

En el area de la salud el PEA adquiere importancia, puesto que es un proceso que
promueve modificaciones y mejoras conductuales frente a las percepciones en
torno a conceptos como salud, enfermedad y actitudes positivas a estilos de vida
saludables (41). En la orientacion nutricional este proceso se caracteriza por la

interaccion entre nutridlogo y paciente (38-40).

El disefio y planificacion de las estrategias didacticas contempladas dentro del PEA
toman en consideracion las caracteristicas de los individuos o poblacién a las que

van destinadas, considerando aspectos como grupo etario, género, al igual que
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evaluar el contexto social, econémico y geografico en el que se desenvuelven para

adaptarlas y generar motivacion para la resolucion de problemas (39).

En cuanto a la relacién ensefianza y aprendizaje, la primera tomando en cuenta
todos sus componentes, se concibe como un sistema relacionado con la actividad
practica que apropia el conocimiento. Lo anterior condiciona las posibilidades de

conocer, comprender y transformar la realidad objetiva que rodea al paciente (40).

2.2.6. Métodos de ensefianza-aprendizaje

Los métodos de ensefianza-aprendizaje se definen como procedimientos utilizados
para el logro de objetivos contemplados en el desarrollo de los contenidos que se
planean impartir (42-43). Se conciben como la secuencia de acciones, actividades
u operaciones del que ensefa y de quien aprende, las cuales describen y detallan

las formas académicas de organizacion del PEA (44).

Dichos métodos permiten procesar e integrar el conocimiento que es considerado
como significativo (44). Dentro de los mas importantes en el PEA se encuentran:
aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en proyectos, el método de
casos, simulaciones dramatizadas o mediante las tecnologias, método de situacion,
las discusiones, las dinamicas de grupo y el aprendizaje colaborativo (43). Los
métodos se pueden combinar entre si, e integrar técnicas participativas, analogias,
demostraciones, mapas conceptuales, graficos, con la finalidad de facilitar la

adquisicién de conocimientos practicos (43,44).

Uno de los métodos mas utilizados en el area de la salud es el aprendizaje basado
en problemas. En este método el problema dirige el aprendizaje, donde se destaca
el trabajo activo y la reflexion para la solucién de un problema planteado. Los

alumnos son participes en la adquisicién del conocimiento (43,45).

Las actividades disefiadas fomentan la discusion y el aprendizaje donde la

experiencia se vuelve pieza clave para la solucion de problemas que son
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seleccionados o disefiados por el profesor. Lo anterior genera conocimientos y

promueve la creatividad, al igual que estimula el autoaprendizaje (43,45).

2.3. Estrategias virtuales de orientacién nutricional

En el contexto actual en el que se desarrolla la contingencia ocasionada por el virus
SARS-CoV-2, iniciada en el afio 2020, los espacios de orientacion nutricional
virtuales son esenciales para educar en materia alimentaria y salud a pacientes de

manera remota.

2.3.1. Herramientas virtuales de aprendizaje

La educacion a distancia ha experimentado cambios en el ultimo siglo, uno de ellos
ha sido la integracion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC) como base para el PEA (46,47). Las TIC consideran tres medios basicos, los
cuales son la informéatica, la microelectronica y las telecomunicaciones con una
relacion interactiva e interconectada para conseguir nuevas realidades

comunicativas (48).

Las herramientas virtuales son aquellos recursos, plataformas o aplicaciones que

se usan para objetivos académicos, ocio o laborales (46,49).

Dentro de las herramientas virtuales que propician el proceso de aprendizaje se
encuentran los recursos, que son todos los programas informaticos cuya finalidad
es el almacenamiento y distribucion de materiales digitales como imagenes,
animaciones, videos, sonidos y textos. Los mas representativos son: paginas web,

repositorios, bibliotecas y galerias (49).

Las plataformas virtuales son programas integrales de medios digitales que se
implementan para el disefio y desarrollo de cursos o0 moédulos didacticos con el
objetivo de mejorar la comunicacion entre alumno y docente y promover el
aprendizaje individual y colectivo (49,50). Contienen diferentes medios simbalicos,

es decir, integran recursos digitales y aplicaciones diversas (50).
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Las aplicaciones son herramientas digitales que incluyen actividades de caracter
interactivo y colaborativo entre el docente y el alumno, permiten la blsqueda e
intercambio de conocimientos mediadas por un facilitador. Dentro de ellos se
encuentran los buscadores, procesadores de texto, correo electrénico, chat, foros,

entre otros (49).

2.3.2. Aplicaciones méviles en orientacién nutricional

Las aplicaciones moviles, también denominadas apps, son softwares disefiados
para dispositivos mdviles como teléfonos inteligentes y tabletas que deben ser
descargadas e instaladas para su funcionamiento (51,52). Son herramientas
virtuales de aprendizaje que responden a diversas necesidades dentro del area del

conocimiento, tales como el acceso y difusion de la informacion (52).

Las aplicaciones moviles dentro del area de la medicina son instrumentos que
buscan promover una salud de calidad (53). Aquellas disefiadas para el area de la
salud se pueden clasificar de acuerdo con el uso final, ya sea directo al paciente
con contenido especifico o para el publico general con temas de salud integral (52).
Las aplicaciones méviles son opciones viables para brindar orientacién nutricional

a distancia.

En el campo de la salud se le denomina salud movil (mHealth) al uso de aplicaciones
moviles que tienen como finalidad la mejora y mantenimiento de conductas que
favorezcan un estado de salud éptimo en las personas, a través de la educacion y
la orientacion (53). Desde el contexto de la educacién en salud se hace referencia
al nutriélogo y al paciente como principales participes de esta interaccion, donde la
aplicacion movil se convierte en un medio de desarrollo del proceso ensefianza

aprendizaje.
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2.3.3. Estrategias didacticas en ambientes virtuales

Las estrategias empleadas en los ambientes virtuales, como lo son las aplicaciones
moéviles, son adaptadas de aquellas usadas de forma presencial, las mas
recomendadas son aprendizaje basado en problemas, al igual que aprendizaje de
casos y proyectos, los cuales son de ayuda en el disefio e implementacién de

plataformas virtuales (54).

El aprendizaje basado en problemas es uno de los métodos y/o estrategias que
permite el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje en entornos virtuales que
consideran temas relacionados al area de la salud, sobre todo aquellos

considerados dentro de la orientacion nutricional (43,44,54).

La estrategia se basa en el constructivismo en el cual se propicia la construccion
del conocimiento a partir de la interaccién del sujeto con el medio que los rodea (54).
La creacion de escenarios en el area de la nutricion que partan de un problema para
su posterior solucién fomenta la apropiacion y desarrollo de conocimientos,
especialmente, considerando un proceso de aprendizaje significativo que favorezca

la migracion de informacion tedrica a situaciones reales y objetivas (43,44).

El trabajo que se sugiere a partir de este método tiene caracteristicas cooperativas
y colaborativas que hace responsable al sujeto de la construccién de su propio
conocimiento. El aprendizaje basado en problemas no solo contempla el trabajo en

equipo, sino destaca la autonomia y liderazgo a nivel individual (54).

El empleo de este método en el disefio de un entorno virtual o aplicacion mévil para
la orientacién nutricional en mujeres con cancer de mama sera de utilidad para crear
escenarios de la vida real que permita el desarrollo de habilidades préacticas

relacionadas con la alimentacion y la salud.
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2.3.4. Aprendizaje virtual y aprendizaje movil

El aprendizaje virtual es un término que se acuiia a una modalidad educativa a
distancia apoyada en las redes que facilita el acceso a la informacién y promueve
una comunicacion entre el docente y el alumno (54). Se traslada el concepto
previamente descrito a un escenario de orientacién en nutricién donde los sujetos

involucrados en dicha interaccién y comunicacion son el nutridlogo y el paciente.

En el &mbito del proceso de ensefianza, todas las acciones que buscan
modificaciones a nivel cognitivo en los sujetos de manera gradual y dinamica (40),
se desarrollan a través del uso de las herramientas virtuales, especialmente

plataformas o entornos virtuales como aplicaciones moviles (54).

El aprendizaje virtual aplica el uso de la tecnologia por medio de recursos y
materiales que apoyen a los sujetos involucrados en la construccion de su
conocimiento. Los recursos deben ser mensajes, tanto escritos y visuales como

sonoros, que motiven a participar y dar significancia a lo aprendido (50).

Por otro lado, el aprendizaje movil (m-learning), que se desprende del aprendizaje
virtual, es el proceso de aprendizaje que se caracteriza por el empleo de dispositivos
méviles en un ambiente a distancia que permite el acceso a contenidos de manera
flexible sin restricciones de tiempo y lugar, ademas de ofrecer actividades

significativas para el paciente (52).

Las caracteristicas del aprendizaje en linea son (54):

e Los alumnos/pacientes pueden ir a un ritmo basado en sus procesos de
metacognicion.

e Combina diferentes recursos y herramientas.

e Posibilita la interaccién y la participacion.

e Reduce tiempos en la formacion en areas especificas.

e EI PEA es flexible.
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El aprendizaje virtual y aprendizaje moévil son alternativas a la orientacion nutricional
presencial que ofrecen herramientas y conocimientos de forma accesible a las

pacientes con cancer de mama.
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3. Marco metodoldgico
3.1. Caracteristicas de la investigacion
3.1.1. Ubicacion espacio-temporal

El estudio se llevé a cabo de otofio 2020 a primavera de 2022 en la Universidad

Iberoamericana Puebla y la Unidad de Oncologia en la ciudad de Puebla, Puebla.

3.1.2. Tipo de estudio

La investigacion tuvo un enfoque mixto, ya que consider6 datos cuantificables como
cambios en composicion corporal e indicadores dietéticos para determinar el efecto
de la orientacién nutricional en las mujeres con diagnostico de cancer de mama, y
por medio del andlisis estadistico se establecio si dicha interaccion de variables es
significativa (55). Por otro lado, se analizaron las percepciones sobre la alimentacion
de las mujeres con cancer de mama antes y después de la orientacion nutricional,
tales datos cualitativos permitieron interpretar y comprender los fenémenos
implicitos en las creencias que poseen los pacientes relacionados con el consumo

de alimentos y la relacion con su patologia (55).

El estudio fue preexperimental por el grado minimo de control de variables (56),
puesto que existian diversos factores que pudieron influir en los resultados
obtenidos, ademas de la evaluacion de un solo grupo al que se le proporcion6
orientacion nutricional en conjunto con su tratamiento nutricio, y la medicion de
variables que permitieron determinar el efecto de dicha orientacién nutricional en el

grupo de estudio.

El alcance fue descriptivo porque se detallo el efecto de la orientacién nutricional
sobre las pacientes y las caracteristicas de este (55), asi mismo longitudinal porque
se recolectaron los datos durante un periodo de 4 meses, con puntos de corte cada
mes, con el fin de hacer inferencias respecto al cambio de las variables, sus

determinantes y sus consecuencias (57).
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3.2. Criterios de seleccion

Las participantes del estudio cumplieron con los siguientes criterios:

3.2.1. Criterios de inclusiéon

Mujeres que acudieron a consulta nutricia en la Unidad de Oncologia de la
Ciudad de Puebla

Diagnéstico de cancer de mama en los Ultimos 3 meses

Primera linea de tratamiento con quimioterapia neoadyuvante con bajo y
medio potencial emetogénico, tales como paclitaxel y doxorrubucina

Contaran con un dispositivo movil con sistema operativo Android.

3.2.2. Criterios de eliminacién

Mujeres que ingresaron a cirugia durante la aplicacion de la orientacion

nutricional a través de la aplicacion mévil.
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3.3. Operacionalizacion de variables

En las tablas 1 y 2 se describen las variables antropométricas utilizadas en el estudio.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables antropométricas: masa corporal

Escala
_ Definicion o _ Tipo de | Unidad de Valores de referencia
Variable Definicion operacional . o de
conceptual variable medicion o (puntos de corte)
medicion
Masa Cantidad de materia en un | La medida se realiza sin zapatos | Cuantitativa | Kilogramos (Kg) Numeérica

cuerpo calculada por la |y la menor cantidad de prendas.
corporal o _ _ ) )
medicion del peso, es decir, la | El sujeto debera tener vacia la
fuerza que la materia ejerce | vejigay preferentemente 2 horas
en un campo de gravedad | posteriores a la ingesta de
estandar (58). alimentos. Se mantiene en
bipedestacion en el centro de la
bascula, inmévil hasta obtener la

medicién (59).

Equipo: Tanita Fitscan BC-585F
(Capacidad 150 kg / sensibilidad
0.1 kg).




Tabla 2. Operacionalizacion de variables antropométricas: compaosicion corporal

Escala
_ Definicion o _ Tipo de | Unidad de Valores de referencia
Variable Definicion operacional _ o de
conceptual variable medicion o (puntos de corte)
medicion
Cambios en Medicién La medida se realiza sin zapatos y la | Cuantitativa | Kilogramos (Kg) Numérica
tridimensional menor cantidad de prendas. El sujeto
masa . .
(volumen) del tejido | deberd tener vacia la vejiga Yy
muscular muscular preferentemente 2 horas posteriores a la
esquelético (59). ingesta de alimentos. Se mantiene en
bipedestacion sobre los electrodos de la
bascula, inmévil hasta obtener la medicién
(59,60).
Equipo:  Tanita  Fitscan BC-585F
(Capacidad 150 kg / sensibilidad 0.1 kg).
Porcentaje de Medicion de la | La medida se realiza sin zapatos y la | Cuantitativa | Porcentaje (%) De razén o Porcentaje | Interpretacion
proporcion de tejido | menor cantidad de prendas. El sujeto proporcion <8% No saludable
masa grasa ) 3 . . )
adiposo sobre la | deberd tener vacia la vejiga y (bajo)
masa corporal total | preferentemente 2 horas posteriores a la 9-23% Aceptable bajo
(61). ingesta de alimentos. Se mantiene en 24-31% Aceptable alto
bipedestacion sobre los electrodos de la 2 32% No saludable —
p . - L obesidad (alto)
bascula, inmavil hasta obtener la medicion 59
(59,60).
Equipo: Tanita Fitscan BC-585F

(Capacidad 150 kg / sensibilidad 0.1 kg).
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En las tablas 3 y 4 se describen las variables clinicas utilizadas en el estudio.

Tabla 3 Operacionalizacion de variables clinicas: nauseas y vomito

Definicion Tipo de | Unidad de Escala Valores de referencia
Variable Definicion operacional de
conceptual variable medicion (puntos de corte)
medicion
Nausea Sensacion desagradable | La sintomatologia se recolecta a | Cuantitativa Numeérica 0/7a7/7
que suele preceder al | través del interrogatorio en la
vomito y que se percibe | evaluacién subjetiva del paciente Calificando como 0/7 si no hubo
como un malestar en el | con base en las percepciones de nauseas en la semanay 7/7 si
epigastrio y en el cuello. | este (59). hubo nauseas todos los dias de
Se acompafia con la semana.
frecuencia de arcadas | Se pregunta frecuencia y presencia
(62). del sintoma en la semana. Se califica
sobre 7 dias.
Vémito Acto reflejo integrado en | La sintomatologia se recolecta a | Cuantitativa Numeérica o/7avl7

el bulbo raquideo, con
componentes somaticos y
viscerales perfectamente
coordinados que finaliza
en expulsion del

contenido gastrico (62).

través del interrogatorio en la
evaluacion subjetiva del paciente
con base en las percepciones de

este (59).

Se pregunta frecuencia y presencia
del sintoma en la semana. Se califica
sobre 7 dias.

Calificando como 0/7 si no hubo
vomitos en la semanay 7/7 si

hubo vémitos todos los dias de la

semana.
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Tabla 4. Operacionalizacion de variables clinicas: consistencia de heces fecales

L ) Unidad Escala )
_ Definicion L _ Tipo de Valores de referencia
Variable Definicion operacional _ de de
conceptual variable o o (puntos de corte)
medicion | medicion
Consistencia | Consistencia de | Se recolecta a través del interrogatorio en la Cuantitativa Numeérica Tipo Interpretacion
de heces producto de la | evaluacion subjetiva del paciente con base en las 12 Constipacion
f | defecacion, percepciones de este (59). Se emplea la escala 3-4 Transito regular
ecales -
constituido por | de Bristol (Anexo 1) para conocer de forma 5-7 Diarrea
restos de | gréfica la consistencia de las evacuaciones (63). (63)

alimentos no
digeridos,
productos de la
descamacion
intestinal,
mucina y agua
(62).

Se asigna valor de acuerdo con la apariencia y

consistencia de las heces (63):

1.

Trozos duros separados. Dificiles de
pasar.

Como salchicha compuesta de
fragmentos.

Con forma de morcilla con grietas en
superficies.

Como serpiente lisa y blanda.

Trozos de masa pastosa con bordes
definidos que son defecados facilmente.
Fragmentos blandos y esponjosos con
bordes irregulares y consistencia pastosa.
Acuosas, sin pedazos solidos, totalmente

liquida.

31




En las tablas 5 y 6 se describen las variables dietéticas utilizadas.

Tabla 5. Operacionalizacion de variables dietéticas: porcentaje de adecuacion de energia y proteinas

L ) Unidad Escala _
_ Definicion o _ Tipo de Valores de referencia
Variable Definicion operacional . de de
conceptual variable o o (puntos de corte)
medicion | medicion
Adecuacidn | Coeficiente entre el valor | Se calcula a través de la siguiente | Cuantitativa Porcentaje De razén o Porcentaje | Interpretacion
. observado y el esperado | ecuacion (59): (%) proporcion < 90% Deficiente
ala dieta de o
multiplicado  por  100. 90-110% Adecuado
energla Comparacién  entre la | (Consumido x 100) / (Requerimiento) >110% Exceso
ingesta energética real (59)
contra los requerimientos | Instrumento: Recordatorio de 24
de acuerdo con la edad y | horas.
condicion  fisiopatoldgica
(64).
Adecuacidn | Coeficiente entre el valor | Se calcula a través de la siguiente | Cuantitativa Porcentaje De razén o Porcentaje | Interpretacion
. observado y el esperado | ecuacién (59): (%) proporcion < 90% Deficiente
aladieta de o °
multiplicado  por  100. 90-110% Adecuado
prOtelnaS Comparacién entre la Consumido x 100 > 110% Exceso

ingesta proteica real contra
los requerimientos de
acuerdo con la edad y
condicion
(64).

fisiopatologica

Requerimiento

Instrumento: Recordatorio de 24

horas.

(59)
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Tabla 6. Operacionalizacion de variables dietéticas: porcentaje de adecuacion de lipidos e hidratos de carbono

L ] Unidad Escala .
_ Definicion L _ Tipo de Interpretacion (puntos
Variable Definicion operacional _ de de
conceptual variable o o de corte)
medicion | medicion
Adecuacidn | Coeficiente entre el valor | Se calcula a través de la siguiente | Cuantitativa Porcentaje De razon o Porcentaje | Interpretacion
. observado y el esperado | ecuacién (59): (%) proporcion < 90% Deficiente
aladieta de o °
multiplicado  por  100. 90-110% Adecuado
lipidos Comparacién  entre  la Consumido x 100 >110% Exceso
ingesta lipidica real contra Requerimiento (59)
los  requerimientos de
acuerdo con la edad y | Instrumento: Recordatorio de 24
condicién fisiopatolégica | horas.
(64).
Adecuacidn | Coeficiente entre el valor | Se calcula a través de la siguiente | Cuantitativa Porcentaje De razén o Porcentaje | Interpretacion
. observado y el esperado | ecuacion (59): (%) proporcion < 90% Deficiente
ala dieta de o
multiplicado  por  100. 90-110% Adecuado
hld ratOS de Comparacién entre la Consumido x 100 >110% Exceso
carbono ingesta de hidratos de Requerimiento (59)

carbono real contra los
requerimientos de acuerdo
con la edad y condicion

fisiopatoldgica (64).

Instrumento: Recordatorio de 24

horas.
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En la tabla 7 se describen las variables de calidad de vida utilizadas en el estudio.

Tabla 7. Operacionalizacion de variables de calidad de vida

L ) Unidad Escala »
_ Definicion L ) Tipo de Interpretacion (puntos
Variable Definicion operacional . de de
conceptual variable o o de corte)
medicion | medicion
Calidad de Grado de | Se proporciona el cuestionario de salud SF- | Cuantitativa Porcentaje De razén o 0 (totalmente inadecuada) a 100
vida percepcion personal | 36 (Anexo 2). Los pacientes realizan el (%) proporcion (perfecta) (65,66).

de la capacidad de
realizar actividad
fisicay mental en un
determinado

contexto emocional

y social (62)

llenado de las 8 é&reas: funcionamiento

fisico, desempefio fisico, desempefio

emocional, dolor corporal, Vvitalidad,

funcionamiento social, salud mental y

percepcion general de salud (65,66).

34




En la tabla 8 se describen las variables de nivel de conocimiento y acceso a la aplicacion utilizadas en el estudio.

Tabla 8. Operacionalizacion de variables de nivel de conocimientos

L ) Unidad Escala »
_ Definicion L ) Tipo de Interpretacion (puntos
Variable Definicion operacional . de de
conceptual variable o o de corte)
medicion | medicion
Nivel de Cuantificacion de la | Antes y después de la orientacion Cuantitativa Numeérica. Calificacion Nivel de
.. facultad del ser | nutricional, a través de una plataforma global conocimientos
conocimiento . . » .
humano para | virtual, se aplica la evaluacion escrita <50 Bajo
sobre comprender por | basada en el cuestionario para evaluar el 50-69 Medio
medio de la razén la | nivel de conocimientos generales en 70-100 Alto

alimentacioén

y nutricion

naturaleza,
cualidades y
relaciones de las

cosas (67).

nutricion de Sanchez, et al., originalmente
disefiado para estudiantes del area de
ciencias de la salud (68).

El cuestionario adaptado cuenta con 30
reactivos (Anexo 3) que permiten evaluar el
nivel de conocimientos generales en
Alimentacion y Nutricion de las pacientes

con cancer de mama.

(68)
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3.4. Etapas del proyecto

A continuacioén, se describen las actividades de cada etapa de la investigacion.

1. Caracterizacion del grupo de estudio.
Con base en la revision de expedientes clinicos, se seleccionaron a las participantes
para formar parte del estudio. Se tenia contemplado un grupo control (pacientes que
recibirian Unicamente atencion nutricia dentro de la Unidad de Oncologia) y un
grupo de intervencién (quienes recibirian atencién nutricia de base y la orientacion
nutricional a través de la aplicacion maovil). Se asignarian a las participantes al azar
a través de procedimientos simples de aleatorizacion. La creacion de la secuencia
de aleatorizacion se llevaria a cabo con Excel 2019 (Microsoft, Redmond, WA, USA)
con una asignacion de 1:1 en 2 grupos: control e intervencion. Si el nimero de
participantes era menor a 20 mujeres, Unicamente, se formaria el grupo de
intervencion. La participacion fue voluntaria con la firma de un consentimiento
informado. Se tomo a cada una de las pacientes datos antropométricos, clinicos y
dietéticos al inicio, asi como se aplicé un cuestionario de conocimientos con relacién
a alimentacion y nutricion, al igual que el cuestionario de salud SF-36 para evaluar
calidad de vida. En esta etapa se llevaron a cabo las siguientes actividades:
e Revisar expedientes clinicos de pacientes que acuden a la Unidad de
Oncologia de la Ciudad de Puebla
e Recolectar datos sociodemogréficos contenidos en los expedientes clinicos.
e Tomar datos antropométricos, clinicos y dietéticos antes del ingreso a la
aplicacion movil
e Aplicar cuestionario de salud SF-36 (Anexo 2) antes del ingreso a la
aplicacion movil
e Aplicar cuestionario de conocimientos generales en alimentacidén y nutricion
antes del ingreso a la aplicacion movil (Anexo 3)
e Entrevistar a las participantes para el conocimiento de percepciones y
creencias en torno a la alimentacion antes del ingreso a la aplicacion movil
(Anexo 4)

e Analizar informacioén



e Reportar resultados

2. Disefio de la orientacion nutricional para la aplicacion moévil de orientacion
nutricional.
Se definieron los temas de orientacion nutricional con apoyo de la jefa del
departamento de nutriciébn de la unidad de oncologia, la MNC. Casandra Pamela
Vazquez Cruz, para poder determinar con base en las necesidades de las pacientes
gue acuden a consulta los topicos pertinentes, tomando como base la NOM-043-
SSA2-2012, “Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacidon”. Se definieron los temas de
orientacion nutricional para la aplicacion maovil. En esta etapa se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

e Definir el modelo pedagdgico y estrategias didacticas

e Establecer objetivos y competencias a alcanzar

e Elaborar recursos digitales (videos de orientacién nutricional) y materiales

(infografias) para la creacién de la aplicacion movil
e Verificar rutas de acceso y funcionalidad de los recursos digitales y

materiales

3. Aplicacion de la orientacion nutricional a través de la aplicacion movil.

Se llevé a cabo la orientacion nutricional en un periodo de 16 semanas, a través de
la aplicacion movil. Las mujeres con cancer de mama que se encontraban dentro
del grupo de intervencién tuvieron acceso a 1 video por semana de acuerdo con los
temas de educacién nutricional definidos en la etapa previa, asi mismo pudieron
descargar una infografia con los puntos clave de la video-leccion revisada y por
medio de Whatsapp se mantuvo comunicacion constante. El acceso a la aplicacion
movil de orientacion nutricional iba a la par con las consultas nutricias mensuales
gue recibieron las pacientes dentro de la Unidad de Oncologia de la Ciudad de
Puebla. En esta etapa se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Habilitar la aplicacion mavil de orientacién nutricional

e Capacitar a las participantes sobre la utilizacion de la aplicacion movil
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e Establecer un canal de comunicacion a través de Whatsapp para solucién de
dudas y entrega de actividades derivadas de las video-lecciones
e Monitorear frecuencia de acceso y avance de contenidos de las participantes

dentro de la aplicacion movil durante 16 semanas

3.5. Método estadistico

La prueba estadistica fue seleccionada con base en los principios de normalidad y
homocedasticidad relacionados con la poblacién y las variables utilizadas (69,70).
Para evaluar si las variables se distribuyen de forma normal se emplearon pruebas
de tipo descriptivo, si la muestra estaba conformada por mas de 50 participantes se
aplicaba Kolmogorov-Smirnov y si fue menor de 50 Saphiro-Wilks. Con la prueba
de Levene se comprobd si existia homocedasticidad (70). De cumplir con los
criterios previos se utilizé una prueba paramétrica (69). Para analizar las diferencias
de medias en el grupo experimental entre los datos recolectados antes y después
de la orientacion nutricional a través de la aplicaciéon movil en cada una de las
variables se empled t-Student para muestras relacionadas, mientras que para ver
diferencias entre el grupo intervencién y grupo control se usé t-Student para

muestras independientes (70,71).

De no existir normalidad, asi como homocedasticidad se optaria por Wilcoxon, una
prueba no paramétrica para muestras relacionadas, al igual que la prueba de U de

Mann-Whitney para la comparacion entre grupo control e intervencion (70).

3.6. Aspectos éticos

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (72), la
Declaracién de Cartagena (73), el Cédigo Etico (74) por la Academy of Nutrition and
Dietetics, la Ley General de Salud Titulo Quinto (75) y el Cédigo Etico para la
Investigacion por la Universidad Iberoamericana Puebla (76), el presente estudio se

desarrolld con base en los siguientes criterios:
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El estudio cont6 con la aprobacién, autorizaciéon y financiamiento de la
Universidad Iberoamericana Puebla, quien funge como institucién
investigadora y respalda el proyecto de investigacion.

El Comité de Etica de la Unidad de Oncologia de la Ciudad de Puebla revis6
y aprobd la implementacion del proyecto.

Las participantes recibieron y firmaron un consentimiento informado (Anexo
4) donde se detallan los objetivos del estudio, los alcances, asi como los
derechos y obligaciones que poseen.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigaciéon médica fue voluntaria.

El profesional de la salud fue responsable de la proteccién de la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participaron
en la investigacion.

Se brindaron herramientas a las participantes para desarrollar la capacidad
de pensar de manera critica.

Se promovieron conocimientos basados en evidencia cientifica y pertinente
en la poblacion de destino.

No se expusieron a riesgos innecesarios a las participantes.
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4. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a las diferentes

etapas del estudio.

4.1 Caracteristicas del grupo de estudio

En el estudio se contd con la participacion de nueve pacientes mujeres con
diagndstico de cancer de mama que recibian tratamiento integral en la Unidad de
Oncologia de la Ciudad de Puebla, quienes se integraron al proyecto a partir de la
convocatoria aprobada por la institucién de salud y la invitacién directa producto de
la revision de expedientes médicos. Debido al nimero de participantes voluntarias
no se formo un grupo control y las mujeres fueron incluidas en su totalidad en el

grupo de intervencion.

La edad promedio de las pacientes fue de 50.3 afios (rango 33-66 afios) con
residencia en la ciudad de Puebla, Puebla. De las nueve mujeres, 1 contaba con

educacion bésica, 7 con educacion media superior y 1 con educacion superior.

Con relacion a las caracteristicas clinicas, 4 participantes presentaron patologias
cronico degenerativas, tales como dislipidemia, hipotiroidismo y diabetes mellitus
tipo 2. El tratamiento farmacolégico dirigido a la neoplasia se bas6 en quimioterapia
de bajo potencial emetogénico: gemcitabina (n=2), docetaxel (n=2), paclitaxel (n=2),

doxorrubicina (n=2) y trastuzumab (n=1).

En cuanto a las caracteristicas de estilo de vida, la media de minutos de actividad
fisica realizada al dia fue de 156.1 (+ 139) lo que indica que cumplen con la
recomendacion minima de movimiento de acuerdo con la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) que corresponde a 150 minutos por semana (77).

En la tabla 9 se presentan los datos iniciales de las variables antropométricas
recolectadas.
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Tabla 9. Variables antropométricas iniciales

Variable Promedio Desviacion estandar
Masa corporal (kg) 68.4 13.5
IMC (kg/m?) 27.7 5.3
Masa grasa (%) 40.0 8.1
Masa grasa (kg) 28.3 10.1
Masa muscular (kg) 21.7 3.9
Grasa visceral (%) 14.1 4.8

De acuerdo con los datos antropométricos, las mujeres tuvieron una masa corporal
de 68.4 kg (+ 13.5), asi como un indice de Masa Corporal (IMC) de 27.7 kg/m? (+
5.3) lo que se clasifica como sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?) (78). Los indicadores de
composicién corporal mostraron una media de porcentaje de masa grasa de 40.0%
(x 8.1) presentando una alta proporcién de tejido adiposo con respecto a la masa
corporal total que se interpreta como un porcentaje no saludable — obesidad (> 32%)
(59), ademas de presentar 14.1% (+ 4.8) de grasa visceral. La masa grasa
representd 28.3 kg (x 10.1) del peso total de las participantes. La masa muscular
media inicial fue de 21.7 kg (x 3.9).

En la figura 1 se presentan los datos iniciales de las variables clinicas recolectadas.

Figura 1. Variables clinicas iniciales
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El promedio de nauseas fue de 2.9 dias a la semana y de vomito 0.3 dias. Los
sintomas que presentaron las pacientes en la evaluacion inicial corresponden a los
efectos asociados al agente quimioterapéutico de bajo potencial emetogénico
donde las nduseas son menores que las ocasionadas por otros principios activos y

los procesos eméticos no son comunes después de las sesiones de quimioterapia.

En la figura 2 se muestran las variables clinicas iniciales de consistencia de heces

antes y posterior a la aplicacién de la quimioterapia.

Figura 2. Consistencia inicial de heces fecales antes y después de la quimioterapia
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Previo a la administracion del agente quimioterapéutico el promedio de la
consistencia de heces fecales fue de 2.4 (rango 1-4) indicando, con base en la
escala de Bristol, una tendencia a constipacion (63), mientras que la media posterior
a las sesiones de quimioterapia fue de 4.4 que se clasifica como transito regular

(63), aunque el rango fue de 1 a 6 donde algunas pacientes reportaron diarrea.

En la tabla 10 se presentan los porcentajes de adecuacion a la dieta iniciales.
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Tabla 10. Porcentaje inicial de adecuacion de energia y macronutrimentos

hidratos de carbono (%)

Variable Promedio Desviacion estandar
Adecuacion ala dietade 108.5 23.1
energia (%)
Adecuacion ala dieta de 85.9 33.0
proteinas (%)
Adecuacion ala dieta de 134.0 64.4
lipidos (%)
Adecuacion ala dieta de 111.2 26.4

Comparado contra la prescripcion de energia y macronutrimentos establecida como

parte del tratamiento nutricio brindado por el departamento de nutricién en la Unidad

de Oncologia de la ciudad de Puebla, las participantes tuvieron una adecuacién de

energia promedio de 108.5% (+ 23.1) indicando un consumo adecuado a la

intervencion disefiada (90-110%). En el caso de la adecuacion de proteinas, la

media fue de 85.9% (+ 33.0) evidenciando un consumo deficiente de este nutrimento

(< 90%), mientras que la adecuacion de lipidos e hidratos de carbono fue de 134.0%

(x64.4)y 111.2% (+ 26.4) respectivamente, los cuales se interpretan como excesos

en la dieta (> 110%) (59).

En latabla 11 se presentan los resultados de calidad de vida utilizados en el estudio

divididas en los componentes considerados por el Cuestionario de Salud SF-36.

Tabla 11. Resultados iniciales en porcentaje de calidad de vida

Variable Promedio Desviacion estandar
Dimension de funcion fisica 61.1 22.5
Dimension de rol fisico 41.7 30.6
Dimension de dolor corporal 52.2 27.7
Dimension de salud general 52.4 15.2
(continua)
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(Continuacion)

Variable Promedio Desviacion estandar
Dimension de vitalidad 56.1 11.7
Dimension de funcion social 66.3 18.5
Dimensién de rol emocional 55.5 47.1
Dimension de salud mental 63.1 7.4
Evolucion de la salud 60.0 24.5
Promedio de calidad de vida
con base en las 8 55.9 12.5
dimensiones

La calidad de vida inicial se evalud a través de 8 dimensiones en las cuales el
porcentaje obtenido se interpreta en una escala del 0 al 100 donde 0 (totalmente
inadecuada) y 100 (perfecta) (65,66). La calidad de vida general promedio fue de
55.9% (+ 12.5) lo que de acuerdo con la escala se encuentra alejado del 100, es

decir, no es una calidad de vida perfecta.

Las dimensiones de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal y salud general
corresponden al componente de calidad de vida a nivel fisico donde se observo una
disminucién considerable de forma general de la percepcién por parte de las
pacientes y en particular en la dimension de rol fisico con valores medios debajo del
50%, esta area considera el grado de interferencia de la salud fisica sobre

actividades relacionadas a trabajo y actividades del diario vivir.

Por otro lado, las dimensiones que integran al componente de salud mental son
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Se observaron areas
disminuidas, tales como vitalidad y rol emocional, sin embargo, los valores no fueron

inferiores al 50%.

La evolucion de la salud es una descripcion cualitativa de la salud en comparacion

con un afo previo a la realizacidon del cuestionario y se considera una escala de 20
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a 100, donde 20 se interpreta como un estado de salud mucho peor que hace un
afo, 40 algo peor, 60 mas o menos igual, 80 algo mejor y 100 mucho mejor. El valor
medio obtenido fue de 60% (£ 24.5) lo que indica que las participantes consideraron

que su salud es similar a la de hace un afo.

En la tabla 12 se presentan los resultados de la variable del nivel de conocimiento

sobre alimentacion y nutricion.

Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre alimentacion y nutricién inicial

Variable Promedio Desviacién estandar

Nivel de conocimiento (%) 65.2 8

El puntaje medio obtenido previo a la orientacién nutricional fue de 19.6 puntos de
los 30 puntos posibles de obtener lo que representa una calificacion promedio de
65.2% (x 8), es decir, las participantes contaron con un nivel medio de

conocimientos con relacidon a temas de alimentacion y nutricion (50-69%) (68).

Se realiz6 una entrevista para conocer las percepciones y creencias en torno a la
alimentacion con relacién a cancer de mama, en la cual al preguntar sobre las
caracteristicas de una alimentacion correcta enlistaban aquellos alimentos que se

deben incluir. Algunas de las respuestas fueron:

“Se deben de consumir mas frutas y verduras [...] en sus debidas proporciones”

“Debe contener todos los que son vegetales, cereales, proteinas, carnes, variada”

“Frutas, verduras, carne blanca y alimentos con fibra”

Algunas pacientes mencionaban aspectos de equilibrar porciones y nimero de

comidas (“balanceo de frutas, verduras y semillas”, “5 alimentos al dia”), asi mismo

comentaban que se debe “comer sano, tomar agua, seguir las indicaciones del
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nutriélogo”. Algunas de las pacientes no conocian los productos que integran los
grupos de alimentos. Una de las respuestas se relacioné con la confusion de la papa
como verdura (“hay verduras, por ejemplo, la papa que la consumia mucho, ahora
la consumo menos’).

Con relacion a la importancia que tiene la alimentacion y el desarrollo de una
neoplasia, todas las pacientes coinciden en que esta ligada la calidad de la
alimentacion con la susceptibilidad a padecer cancer de mama:

“Yo creo que si [...] los excesos de carnes, grasas, azucares viene repercutiendo”

“Tiene uno menos probabilidades si come sano [...] yo era vegetariana, [...] puede

ser genética”

“Podemos saturarlo de grasas, saturados, embutidos, puede contribuir”

“El azucar y lo que consumimos se relaciona”

La alimentacion previa al diagndstico se caracterizaba, de acuerdo con las

participantes, por un alto consumo de lipidos y azlcares:

“No estaba familiarizada con las porciones”

“Consumia muchas porciones de frutas”

“Tomaba los refrescos [...] azucares”

“Consumia pocas frutas”

“Considero que comia muchas grasas, muchos quesos, [...] muchos alimentos

condimentados, carnes rojas”
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Por otro lado, los cambios realizados una vez establecido el diagnostico y el
tratamiento se basaban en mayor inclusién de alimentos vegetales y reduccion de

alimentos con densidad energética elevada a expensas de lipidos y azucares:

“Ya no como pan de dulce [...] refrescos”

“No consumo tantas carnes rojas”

“Cambié radicalmente, como mas frutas, verduras, eliminé las carnes rojas

totalmente”

Al preguntar sobre la relaciébn entre la alimentacion y la quimioterapia, las
participantes comentaron que los alimentos tienen un impacto sobre la severidad de

los efectos secundarios del agente quimioterapéutico

“Si, por una parte, si, si tenemos una alimentacién mas adecuada, méas equilibrada
con [...] todos los beneficios que tiene el tener una dieta saludable va a influir a que

nuestro cuerpo pueda resistir mas a las reacciones del tratamiento”

4.2 Disefio de la orientacion nutricional para la aplicacion movil

Los temas de orientacion nutricional, incluidos en la aplicacibn mavil, fueron
definidos con base en las necesidades relacionadas al area de educacion en
nutricion de las mujeres con cancer de mama que acuden a consulta externa en la

Unidad de Oncologia de la ciudad de Puebla.

En conjunto con la MNC. Casandra Pamela Vazquez Cruz, jefa del departamento
de nutricion de la unidad de oncologia, se seleccionaron 16 temas con respecto a
los lineamientos marcados en la NOM-043-SSA2-2012, “Servicios basicos de salud.
Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacion”.
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Los topicos desarrollados fueron los siguientes:
Cancer de mama y alimentacion

Mitos de alimentacion

¢ Por qué es el peso corporal importante?
Mantenimiento de un peso saludable

¢, Qué es un estilo de vida saludable?

Plato del bien comer

Verduras y frutas

Cereales

© © N o g p» w D P

Leguminosas y alimentos de origen animal
10.Grasas y azUcares

11.Equivalentes: parte 1

12.Equivalentes: parte 2

13. Actividad fisica

14.Lectura de etiquetas: parte 1

15. Lectura de etiquetas: parte 2

16. Alimentacion y COVID-19

El orden de los temas se estableci6 de lo general a lo particular y se fueron
adaptando los contenidos a las caracteristicas fisiopatolégicas de las mujeres con
cancer de mama, asi como a sus caracteristicas sociodemograficas y necesidades
educativas en materia alimentaria. Toda la informacion para el desarrollo de los

temas fue producto de Nutricibn Basada en Evidencia (NuBE).

Con relacion a la estructura, se inici6 con un tema introductorio donde se
mencionaron generalidades de la enfermedad, al igual que la relacidon que existe
entre la alimentacion y el cancer de mama, tanto en el area de prevencion como en
el tratamiento de cancer de mama. Posteriormente se abordaron los mitos
relacionados a alimentos y la neoplasia con base en la evidencia cientifica que

existe en torno al consumo de alimentos especificos a los cuales se le atribuyen
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efectos negativos o positivos sobre el estado de nutricién y salud. Los temas 3y 4
enfatizaron la pertinencia del peso y su mantenimiento para disminuir las
probabilidades de complicaciones durante el tratamiento, asi como aminorar la

susceptibilidad de reincidencia.

En el tema 5 se definié el concepto de estilo de vida saludable y describieron las
conductas que lo integran. Del sexto al décimo tema se explicaron los grupos de
alimentos y se detallaron las caracteristicas de cada uno de ellos, mencionando las
recomendaciones de consumo y la importancia de la inclusion en la dieta diaria,
adaptados al estado de salud de las pacientes, mientras que el décimo primero y
décimo segundo tema se enfocaron en la definicion de alimento equivalente y

plantearon ejercicios practicos para la utilizacion de ellos.

Se hablo de la importancia de la actividad fisica como parte de un estilo de vida
saludable dentro del tema 13 y se mostraron ejercicios de movilizacién. Los temas
14 y 15 explicaron la lectura de etiquetas incluyendo los nuevos sellos derivados de
la modificacion a la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados-Informacion
comercial y sanitaria. Por ultimo, se incluy6 un tema vinculado a la relacion entre la
calidad de la alimentacion y la modulacion del sistema inmunoldgico frente al
COVID-19.

Posterior al desarrollo de la lista de temas a incluir dentro de la orientacion
alimentaria se defini6 el modelo pedagdgico. Los modelos pedagdgicos se
fundamentan en los modelos psicologicos implicitos en el proceso de aprendizaje
considerando elementos sociales, de comunicacion y contextuales, fungen como
piezas claves en la educacién y plantea, desde esta area, las habilidades que una

persona debe desarrollar y poner en practica (79,80).

El modelo pedagdgico es la base del PEA producto entre la interaccion nutriélogo y

paciente en el area de educacion en materia alimentaria donde las caracteristicas
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de la poblacién son pertinentes para desarrollo de estrategias educativas que
permitan la promocion de estilos de vida saludables, que en el caso de cancer de

mama sean compatibles con el estado de nutricién y salud (79,80).

En la educacion en alimentacion que sustenta a la orientacién alimentaria, el modelo
pedagogico adecuado es el constructivista, ya que permite promover un ambiente
de autoconstruccién de conocimientos por medio del planteamiento de problemas

reales, trasladando los conocimientos tedricos a contextos reales (79).

Desde este enfoque los pacientes generan una perspectiva propia con base en sus
experiencias y necesidades inmediatas a nivel fisiopatologico, ademas de
desarrollar esquemas mentales con la informacién proporcionada que ayude en la

solucién de problemas pertinentes con relacion a su alimentacion (81).

A partir del modelo constructivista se desarrolla el material a utilizar en la orientacion
alimentaria a través de la aplicacion mévil con el uso del aprendizaje basado en
problemas, estrategia didactica, que promueve la construccion del conocimiento
como producto de la interaccion del paciente con el medio que los rodea (54). Dicha
estrategia se basa en el constructivismo donde se promueve la apropiacion y

desarrollo de conocimiento, de lo tedrico a lo practico (43,44).

El aprendizaje basado en problemas fue empleado para el disefio de los materiales

(videos e infografias), asi como las actividades que las pacientes realizarian.

En la tabla 13 se presenta la carta descriptiva con los objetivos y competencias a
alcanzar por tema, las actividades teoricas y practicas para reforzar los
conocimientos revisados, asi como los recursos didacticos y la bibliografia base de
la informacion incluida en los topicos de orientacion alimentaria relacionados con

las generalidades del cancer de mama.
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Tabla 13. Carta descriptiva de los temas 1y 2 sobre generalidades de la enfermedad

Recursos Recursos
Tema Objetivo Competencia Actividad Duracién
didacticos | bibliograficos
Cancer de Determinar la | Comprender la | Conversatorio a través de WhatsApp/ 00:13:17 Video (1,2,11,12,15,28)
mamay relacion de la | importancia de una | mensaje de texto: Infografia
alimentacién calidad de la | alimentacién correcta e Dentro de tu dieta, ¢identificas
alimentacién en la | como parte del factores de riesgo relacionados
prevencion y | tratamiento integral de con alimentacion que se asocien
tratamiento de | cancer de mama y la con el desarrollo de
cancer de mama y | prevencion de complicaciones en el cancer de
comorbilidades reincidencias de mama? Enviar respuesta al
asociadas. neoplasias y namero proporcionado.
enfermedades cronico
degenerativas.
Mitos de Identificar los mitos | Valorar de manera | Conversatorio a través de WhatsApp/ 00:17:21 Video (82,83)
alimentacion de alimentacion | critica las fuentes de | mensaje de texto: Infografia

relacionados
prevencion

tratamiento

con

y
de

cancer de mama.

informacion
relacionadas con
recomendaciones en

torno a alimentos.

¢ Existe algun alimento o producto
que te hayan recomendado que
pudiera ser catalogado como un
mito de alimentaciéon? Enviar
respuesta al ndamero

proporcionado.

En la tabla 14 se muestra la carta descriptiva de los temas relacionados con el peso corporal y la pertinencia del

mantenimiento de este dentro de rangos saludables como factor de prevencién de desarrollo de patologias crénico

degenerativas y la reincidencia de una neoplasia.




Tabla 14. Carta descriptiva de los temas 3 a 5 sobre mantenimiento de peso saludable y estilo de vida
o _ o » Recursos Recursos
Tema Objetivo Competencia Actividad Duracion o o
didacticos | bibliograficos
¢Por qué es el | Relacionar el aumento de | Reconocer como factores | Conversatorio a  traves de 00:10:00 Video (4-8)
peso corporal | peso corporal a expensas | de riesgo al aumento de | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
importante? | de tejido adiposo con el | peso y cambios en  Dudas con relacion a
desarrollo de | composicién corporal en composicion  corporal.
L. , . Enviar  respuesta  al
complicaciones cronicas | el desarrollo de i _
o ) i ndmero proporcionado.
y reincidencia del cancer. | enfermedades y
reincidencia del cancer.
Mantenimiento | Identificar las conductas | Integrar a su vida diaria | Conversatorio a traves de 00:09:48 Video (4-7,78,84,85)
deunpeso |que se asocian a un | conductas que permitan | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
saludable mantenimiento de peso | mantener un peso estable. e Dudas con relacion al
corporal en cancer de tema expuesto. Enviar
mama respuesta al numero
' proporcionado.
¢Quées un Determinar las conductas | Adoptar conductas | Conversatorio a través de 00:09:54 Video (11,12,15,84-86)
estilo de vida | que integran a un estilo | caracteristicas de un estilo | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia

saludable?

de vida saludable.

de vida saludable.

e Dudas con relacion al

tema expuesto. Enviar
respuesta al numero

proporcionado.

En las tablas 15 y 16 se muestran las cartas descriptivas de los temas relacionados con grupos de alimentos.
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Tabla 15.

Carta descriptiva de los temas 6 a 8 sobre grupos de alimentos

Recursos Recursos
Tema Objetivo Competencia Actividad Duracion
didacticos | bibliograficos
Plato del bien | Conocer los grupos de | Ser capaz de identificar | Actividad a través de WhatsApp: 00:13:01 Video (30)
comer alimentos y las | los diferentes grupos de e Tomando como base el Infografia
caracteristicas de la dieta | alimentos y las desayuno, clasificar los
correcta con relacion al | caracteristicas de la dieta ingredientes  de los
Plato del Bien Comer. correcta. platillos - por - grupo - de
alimentos al que
pertenece.
Verduras y Identificar las | Integrar a la alimentacién | Conversatorio a través de 00:09:52 Video (30,36,37,84,85)
frutas caracteristicas del grupo | diaria alimentos | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
de alimentos y las | pertenecientes al grupo de e Dudas con relacion al
recomendaciones de | alimentos con base en su tema expuesto. Enviar
consumo con relacion a | calidad nutricional. reSpueS_ta al numero
la calidad nutricional. proporcionado.
Cereales Identificar las | Integrar a la alimentacién | Actividad a través de WhatsApp/ 00:07:23 Video (30,36,37,84,85)
caracteristicas del grupo | diaria alimentos | mensaje de texto: Infografia

de alimentos vy las
recomendaciones de
consumo con relacién a

la calidad nutricional.

pertenecientes al grupo de
alimentos con base en su

calidad nutricional.

e Clasificar los cereales
consumidos en el dia
entre recomendados y no

recomendados.
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Tabla 16. Carta descriptiva de los temas 9 y 10 sobre grupos de alimentos
o _ o » Recursos Recursos
Tema Objetivo Competencia Actividad Duracion S o o
didacticos | bibliograficos
Leguminosas | ldentificar las | Integrar a la alimentaciéon | Conversatorio a través de 00:07:28 Video (30,36,37,84,85)
y alimentos de | caracteristicas del grupo | diaria alimentos | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
origen animal | de alimentos y las | pertenecientes al grupo de ¢ ¢Qué leguminosas vy
recomendaciones de | alimentos con base en su alimentos  de  origen
., . L animal estas integrando
consumo con relacion a | calidad nutricional.
) . en tu alimentacion?
la calidad nutricional. .
Enviar  respuesta  al
ndmero proporcionado.
Grasas y Identificar las | Integrar a la alimentacién | Conversatorio a través de 00:08:40 Video (30,36,37,84,85)
azlcares caracteristicas del grupo | diaria alimentos | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia

de alimentos vy las
recomendaciones de
consumo con relacion a

la calidad nutricional.

pertenecientes al grupo de
alimentos con base en su

calidad nutricional.

Identificar grasas vy
azlcares en la
alimentacion que
supongan un riesgo a la
salud.

En la tabla 17 se muestra la carta descriptiva de los temas 11 a 13 relacionados con actividad fisica y el uso de alimentos

equivalentes.
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Tabla 17. Carta descriptiva de los temas 11 a 13 sobre alimentos equivalentes y actividad fisica
Tema Objetivo Competencia Actividad Duracion Recursos Recursos
didacticos | bibliograficos
Equivalentes: | Definir el concepto de | Ser capaz de identificar | Actividad a través de WhatsApp/ | 00:17:04 Video (87)
parte 1 alimento equivalente con | las porciones equivalentes | mensaje de texto: Infografia
relacion a los grupos de | de los alimentos dentro de *  Disefio de mend con base
alimentos y medidas | su dieta diaria vy en equivalentes. Enviar
caseras. clasificarlos en funcion a respues.ta al - nimero
los grupos de alimentos. proporeionace.
Equivalentes: | Aplicar el sistema | Saber utilizar los | Actividad a través de WhatsApp/ 00:10:45 Video (87)
parte 2 mexicano de alimentos | alimentos  equivalentes | mensaje de texto: Infografia
equivalentes para dar | como estrategia para * Disefio de menti con base
variedad a la | variar los productos por en equivalentes. Enviar
alimentacion. grupo que se incluyen en reSpueS_ta al - ndmero
la alimentacion diaria. proporcianado.
Actividad Conocer las | Integrar a su vida diaria | Conversatorio a través de | 00:17:52 Video (84,86)
fisica recomendaciones de | conductas que permitan | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
actividad  fisica  y | mantener un peso estable e ¢Realizas algun tipo de

movimientos adecuados

en cancer de mama.

con relacién a actividad

fisica.

actividad fisica? Enviar
respuesta al numero

proporcionado.

En la tabla 18 se presenta la carta descriptiva de los temas 14 a 16 relacionados a lectura de etiquetas y alimentacion en
COVID-19.
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Tabla 18. Carta descriptiva de los temas 14 a 16 sobre lectura de etiquetas y alimentacién en COVID-19

Recursos Recursos
Tema Objetivo Competencia Actividad Duracion o o
didacticos | bibliograficos
Lectura de Identificar las partes que | Ser capaz de seleccionar | Conversatorio a través de 00:06:37 Video (88)
etiquetas: integran a una etiqueta | alimentos de  calidad | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
parte 1 nutrimental  para  la | nutricia con base en la * ¢Como has integrado la
realizacion de una lectura | lectura del etiquetado lectura de etiquetas en la
L . seleccion de alimentos?
de las caracteristicas | nutrimental. ;
o ) Enviar  respuesta  al
nutricias efectiva. i )
ndmero proporcionado.
Lectura de Identificar las leyendas | Ser capaz de seleccionar | Conversatorio a través de 00:10:45 Video (88)
etiquetas: de etiquetado frontal de | alimentos de calidad | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
parte 2 los alimentos | nutricia con base en la e ¢Dentro de tu alacena
procesados. lectura del etiquetado existen  productos  que
nutrimental frontal tengan estas leyendas?
Enviar  respuesta  al
numero proporcionado.
Alimentacion | Relacionar la pertinencia | Integrar a la alimentacién | Conversatorio a travées de | 00:06:11 Video (89-92)
y COVID-19 | de la alimentacién en la | productos que se asocian | WhatsApp/ mensaje de texto: Infografia
modulacion de la | con una modulacién del e ¢Cuales de los alimentos
respuesta inmune en | sistema inmunolégico mencionados en el video
. incl tu dieta?
COVID-19. para prevenir neiyes en i dieta
. . ) Enviar  respuesta  al
complicaciones asociadas i _
ndmero proporcionado.
a COVID-19.
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Para la creacion de la aplicacién mdvil se elaboraron recursos digitales en forma de
videos, los cuales estan organizados en 16 lecciones correspondientes a los 16
temas previamente descritos. Los videos proporcionan informacién con base en la
Nutricibn Basada en Evidencia (NuBE), asi como ejemplos practicos que
promueven la construccion de conocimientos con relacidon a situaciones reales
derivados del tratamiento quimioterapéutico y las caracteristicas fisiopatologicas del

cancer de mama.

En la figura 3 se muestra el formato de los videos que se integran a la aplicacion

movil.

Figura 3. Formato de video de orientacion nutricional

&

Leccion 1: SEciane e
mportante
Cancer de mama una alimentacién

6ptima para este

y alimentacion proceso?

La edicion de los videos estuvo a cargo de la Lic. Dorelay Margarita Burguete Euan.
La estructura de las video-lecciones parte de lo general a lo particular, otorga
ejemplos visuales de los temas abordados y al finalizar se asigna una actividad que
promueve la participacion de las mujeres con la finalidad de disipar dudas y aplicar
los conocimientos revisados. La duracién de los videos es entre 10 y 15 minutos en
formato MP4.

En cada video-leccion se incluy6 una infografia con los datos revisados. En la figura

4 se muestra el ejemplo de una infografia correspondiente a la video-leccién 1.



Figura 4. Ejemplo de infografia de orientacién nutricional sobre las generalidades

del cancer de mama
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Las infografias contienen la informacion revisada en las video-lecciones de manera
sintetizada, enfatizando los elementos importantes a integrar en la vida diaria de las
pacientes con cancer de mama. Todos los materiales tienen un disefio llamativo y

utilizan lenguaje sencillo que facilita la revision de los contenidos.

Con los recursos digitales elaborados se procedio al disefio del ambiente digital de
la aplicacion por parte de Baldonic S. A. S. de C. V., con apoyo economico de la
Direccion de Investigacion y Posgrado de la Universidad Iberoamericana Puebla. La
aplicacion lleva como nombre BreCaNut (Breast Cancer Nutrition) y fue programada
para ser descargada e instalada en equipos con sistema operativo Android (Anexo

6: liga de descarga de la aplicacion mavil).
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BreCaNut es una aplicaciéon movil de orientacion nutricional que tiene como objetivo
proporcionar conocimientos de facil acceso sobre cancer de mama y alimentacion,
para que las pacientes con cancer de mama puedan contar con herramientas que
les permitan desarrollar habilidades que promuevan una alimentacién saludable
compatible con su estado de salud y faciliten la realizacién del plan de alimentacion
proporcionado en consulta nutricia en la Unidad de Oncologia de la ciudad de
Puebla. Como ya se mencion6 anteriormente, se contd con el apoyo financiero del
Departamento de Investigacion y Posgrado de la Universidad Iberoamericana

Puebla.
La aplicacion requiere de datos moviles para la descarga de las video-lecciones e
infografias. Una vez descargado el material se puede reproducir multiples veces por

el usuario y ser eliminados de la memoria cuando se desee.

En la figura 5 se muestran las pantallas de inicio de la aplicacion movil BreCaNut
cuando el usuario no ha sido registrado.

Figura 5. Pantallas de inicio de BreCaNut

(OF:
Nut®

(NO TIENES CUENTA? REGISTRATE
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Al acceder a la aplicacion BreCaNut se despliega el logo del nutri6logo Eduardo
Alexis Barajas Ferrer, posteriormente, se abre una pantalla que da la opcion de
iniciar sesion cuando la paciente ya ha realizado un registro adecuado, de lo

contrario una leyenda debajo del botén de iniciar sesién para registrarse.

En la figura 6 se muestra la pantalla de registro de la aplicacion maovil de orientacion

nutricional.

Figura 6. Pantalla de bienvenida de BreCaNut

LYATIENES UNA CUENTA? INCIA SESIGN

La pantalla de registro solicita datos obligatorios como nombre, nimero de teléfono
y contrasefia y opcionales como el correo electrénico. Una vez completado el
registro, la paciente puede acceder nuevamente a la aplicacion y dirigirse al boton
de inicio de sesion donde se desplegara una pantalla de bienvenida como se

muestra en la figura 7, donde se debera colocar niumero de teléfono y contrasefia.

60



Figura 7. Pantalla de bienvenida de BreCaNut.

Bienvenida

A

¢NO TIENES UNA CUENTA? REGISTRATE

En la figura 8 se muestra la pantalla de novedades de BreCaNut.

Figura 8. Pantalla de novedades de BreCaNut.

Hola, Lalo

16/1
6

Leccién 3

Equivalentes (Parte 1)
Leccién 11

La pantalla de novedades es un espacio que se personaliza con base en las video-

lecciones vistas por la paciente. En esta area encontrara un saludo personalizado,
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el numero de lecciones revisadas y su avance, ademas del acceso rapido a otras
lecciones. En la barra lateral, como se observa en la figura 9, se presentan enlaces
a pantallas especificas. El botén de “inicio” redirecciona a la pantalla de novedades
(figura 8). En el caso del boton de “mi perfil” muestra los datos del usuario donde la
paciente puede modificar la imagen, nombre y ver la Gltima leccion revisada (figura
10). En la figura 11 se presenta el despliegue de pantalla de “ayuda” con los datos

de contacto y presentacion de la aplicacion mévil.

Figura 9. Barra lateral de BreCanut. Figura 10. Pantalla de “mi perfil” de BreCaNut

—

Hola,
¢ Lalo o

Inicio
Mi perfil
Lecciones @ 16/16

Ayuda
Leccién 3

Figura 11. Pantalla de ayuda de BreCaNut.
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BreCaNut?

BreCaNut es una aplicacion mévi

Cerrar Sesion

orientacién  nutriciol

desarrollar
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saludable compatible con tu estado
alizacién del
n proporcionado

Para més informacién:

Eduardo Alexis Barajas Ferrer

Licenciado en Nutricién y Ciencia de
los Alimentos

Maestrante en Nutricién Clinica

© 2211070936

(@ eduardo.barajas@iberopuebla.mx
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El botdon de “lecciones” en la barra lateral (figura 9) envia al usuario a las 16 video-
lecciones como se muestra en la figura 12, donde al presionar alguna de las
lecciones se accede a la pantalla de descarga de video e infografias como se puede

ver en la figura 13.

Figura 12. Pantalla de lecciones de BreCaNut

Lecciones

Leccién 2
Mitos de alimentacién m

Leccién 3
¢Por qué es el peso corporal i... m

Leccién 4
Mantenimiento de un peso sal...

Figura 13. Pantalla de descarga de lecciones de BreCaNut.

1CEL Ml RO E $ 101 31 20:32

& Lalo .

Leccion 1 [CIoEcAEARNinES

Cancer de mama y aliment !

Otras lecciones:

Mantenimie.. Locturade
Leccién 4 Leccién 15
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4.3 Aplicacion de la orientacion nutricional a través de la aplicacion movil.

Para iniciar con la aplicaciéon de la orientacion nutricional, Baldonic S. A. S. de C. V.
habilitd los accesos virtuales a la aplicacion movil BreCaNut. La aplicacién no se
encuentra, por el momento, en Play Store de Google, por lo tanto, el archivo
ejecutable (Anexo 8) fue proporcionado a las participantes a través de Whatsapp y
correo electrénico para poder ser descargado e instalado en su dispositivo con

sistema operativo Android.

Una vez habiendo descargado la aplicacion movil, se capacité a las participantes
sobre la utilizacion de BreCaNut en la Unidad de Oncologia de la ciudad de Puebla.
La capacitacion incluyé la instalacion de la aplicacion y la navegacion dentro del
ambiente virtual. Para reforzar lo revisado en la capacitacién, se les proporcioné un
video de instrucciones de uso de BreCaNut a través de Whatsapp, al igual que un

audio con la explicacion pertinente sobre navegacion.

Se establecié como canal de comunicacion Whatsapp para solucién de dudas y
entrega de actividades derivadas de las video-lecciones, puesto que al finalizar cada
topico se asignaba algun ejercicio de reforzamiento y aplicacion de los
conocimientos revisados en ambientes practicos. El canal de comunicacién
funcion6 para agendar los monitoreos de las participantes con relacion a las
variables evaluadas, sin embargo, no entregaron ninguna de las actividades

planeadas y asignadas.

Debido a la dificultad de asistencia a consultas programadas de las pacientes dentro
de la Unidad de Oncologia, la orientaciéon nutricional se llevé a cabo en un periodo

de 8 semanas en lugar de las 16 semanas consideradas al inicio de la investigacion.

Las mujeres con cancer de mama debian acceder a 2 video-lecciones por semana,
asi como descargar las infografias de las lecciones revisadas y por medio de

Whatsapp realizar la entrega de actividades.
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El acceso a la aplicacion maovil de orientacion nutricional fue a la par con las
consultas nutricias mensuales que recibian las pacientes dentro de la Unidad de
Oncologia de la ciudad de Puebla, donde se recolectaron datos antropométricos,

clinicos y dietéticos utiles en el estudio.

Durante las 8 semanas se monitore6 la frecuencia de acceso a la aplicacion movil
para poder contabilizar el nUmero de entradas al final del estudio. Se tenia planeado
revisar el avance de los contenidos de las participantes dentro de la aplicacion movil
durante 8 semanas, sin embargo, las complicaciones relacionadas con datos

moviles de los usuarios impidieron obtener dichos datos.

4.4 Andlisis de resultados finales.

Para la evaluacion de los resultados pre y post intervencion a través de la aplicacion
movil de orientacidn nutricional, BreCaNut, se tenia contemplado utilizar pruebas de
tipo descriptivo para determinar la existencia de normalidad y homocedasticidad con
respecto a la poblacién y las variables empleadas (69,70). De cumplir con los
elementos antes mencionados, se planeaba aplicar estadistica paramétrica (69), sin
embargo, de acuerdo con Gomez y colaboradores (2003) se recomienda una
muestra de minimo 30 sujetos por grupo para seleccionar una prueba paramétrica
(69).

Debido al tamafio de la muestra (< 10 sujetos) se decidié evaluar la significancia

estadistica de los resultados de la intervencién con estadistica no paramétrica (69).

Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon,
uatil para determinar diferencias entre 2 muestras relacionadas (93). Uno de los
requerimientos es que sean participantes de una sola muestra con medidas antes y

después de una intervencion (69). Se fijo un nivel de confianza es 95%, donde:

HO: No hay diferencias entre las observaciones pareadas
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H1: Si hay diferencias entre las observaciones pareadas

Para el analisis estadistico se utilizo la aplicacion de escritorio IBM SPSS Statistics
(Version 28.0.1.1) (14).

En la tabla 19 se muestran los datos iniciales y finales de las variables

antropomeétricas del estudio.

Tabla 19. Variables antropométricas iniciales y finales

Inicial Final
Variable . Desviacion _ | Desviacion | Valor dep
Promedio Promedio
estandar estandar
Masa corporal
68.4 13.5 67.4 14.2 0.514
(kg)

IMC (kg/mz) 27.7 5.3 27.2 54 0.612
Masa grasa (%) 40.0 8.1 40.4 8.4 0.812
Masa grasa (kg) 28.3 10.1 27.8 10.4 0.13
Masa muscular

21.7 3.9 21.2 4 0.058
(kg)
Grasa visceral
14.1 4.8 14.1 4.7 1.0

(%)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables

antropométricas (p > 0.05) posterior a la aplicacion de la orientacion alimentaria, a

través de BreCaNut. Sin embargo, se observé una disminucién en los valores

medios de masa corporal, asi como de IMC permaneciendo como sobrepeso (78).

La masa grasa final muestra una disminucion de 0.5 kg y un aumento en porcentaje

de 0.4%. La masa muscular presenté una disminucion de 0.5 kg. Los resultados

indican una pérdida de masa magra y aumento de masa grasa, dichos cambios en

composicién corporal son caracteristicos de obesidad sarcopénica.
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En la figura 14 se presentan los datos iniciales y finales de las variables clinicas.

Figura 14. Variables clinicas iniciales y finales
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Con relacion a las nauseas hubo una reduccién de 0.6 dias a la semana y para
vomito la reduccion fue de 0.1 dias a la semana. Las participantes estuvieron bajo
el mismo tratamiento quimioterapéutico de bajo potencial emetogénico durante toda
la intervenciéon, por lo que la reduccion de sintomas pudiera asociarse a la

orientacién nutricional implementada.

En la figura 15 se observa la variable de consistencia inicial de heces antes y

después de la aplicacién de la quimioterapia
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Figura 15. Consistencia inicial de heces fecales antes y después de la quimioterapia
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La consistencia promedio de las heces fecales antes de la quimioterapia aumento
de 2.4 que es tendencia a constipacion a 3.4 que se interpreta como transito regular

(Escala de Bristol).

En la figura 16 se observa la variable de consistencia de heces final antes y después

de la aplicacion de la quimioterapia.

Figura 16. Consistencia final de heces fecales antes y después de la quimioterapia.
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En cuanto a la consistencia posterior a la quimioterapia no se detectaron cambios

permaneciendo en 4.4 que se interpreta como transito regular, es decir, tanto al

inicio como final de la quimioterapia la consistencia se estabilizo.

En la tabla 20 se presentan los resultados iniciales y finales de porcentajes de

adecuacion a la dieta de energia y macronutrimentos.

Tabla 20. Porcentajes de adecuacion a la dieta iniciales y finales.

Inicial Final
Variable _ Desviacion | Desviacion Valor de p
Promedio Promedio
estandar estandar
Adecuacion ala dieta
108.5 23.1 108.4 21.0 0.779
de energia (%)
Adecuacion a la dieta
85.9 33.0 92.2 22.9 0.314
de proteinas (%)
Adecuacion ala dieta
o 134.0 64.4 139.5 55.1 0.515
de lipidos (%)
Adecuacion ala dieta
de hidratos de 111.2 26.4 105.4 20.2 0.594
carbono (%)

No hubo diferencias estadisticamente significativas en los porcentajes de
adecuacion a la dieta. Sin embargo, los resultados promedio finales mostraron un
cambio en el porcentaje de adecuacién de proteinas fue de deficiente (85.9%) a
adecuado (92.2%). En el caso de los hidratos de carbono la adecuacion a la dieta
disminuy6 de excesiva (111.2%) a adecuada (105.4%) (59). Los demas

macronutrimentos permanecieron iguales.

También se evalué la frecuencia de consumo de alimentos de acuerdo con los
diferentes grupos de alimentos. A continuacion, en la figura 16 se muestran los

resultados de la frecuencia de consumo de alimentos inicial y final.
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Figura 17. Frecuencia de consumo de alimentos inicial y final
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Se muestra un aumento en el consumo de alimentos vegetales, tales como
verduras, cereales, leguminosas y frutas, ocasionando un incremento en el
consumo de fibra, asi como micronutrimentos. Por otro lado, se observa un aumento
en la inclusién de leche, fuente de proteinas de alto valor biolégico y una

disminucién en el consumo de azUlcares.

En la tabla 21 se presentan los resultados iniciales y finales de calidad de vida. Se

presentan los componentes considerados por el Cuestionario de Salud SF-36.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
iniciales y finales. Los porcentajes obtenidos se interpretan en una escala del O al
100 donde O (totalmente inadecuada) y 100 (perfecta) (65,66). La calidad de vida
aumentd de 55.9% a 59.5% lo que indica una mejoria en la calidad de vida.

Adicional al cuestionario, se pregunto a las participantes sobre su percepcion de la
evolucion de la salud. La evolucién de la salud es una descripcion cualitativa de la

salud en comparacion con un afio previo a la realizacion del cuestionario y se
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considera una escala de 20% a 100%, donde 20 se interpreta como un estado de

salud mucho peor que hace un afo, 40 algo peor, 60 mas o menos igual, 80 algo

mejor y 100 mucho mejor.

Tabla 21. Resultados iniciales y finales en porcentaje de calidad de vida.

Inicial Final
Componente _ Desviacion _ Desviacion | Valor de p
Promedio Promedio
estandar estandar
Dimensiéon de
_ _ 61.1 225 66.7 23.8 0.610
funcion fisica (%)
Dimensién de rol
o 41.7 30.6 44.4 37.0 0.783
fisico (%)
Dimensién de dolor
52.2 27.7 60.1 25.3 0.279
corporal (%)
Dimensién de salud
52.4 15.2 57.2 13.9 0.4
general (%)
Dimensiéon de
o 56.1 11.7 53.9 20.6 0.916
vitalidad (%)
Dimensiéon de
_ _ 66.3 18.5 70.8 23.4 0.439
funcidn social (%)
Dimensioén de rol
_ 55.5 47.1 55.5 44.1 1.0
emocional (%)
Dimensién de salud
63.1 7.4 69.8 13.6 0.233
mental (%)
Evolucion de la salud
60.0 245 71.1 20.3 0.197
(%)
Promedio de calidad
de vida con base en
55.9 12.5 59.8 16.5 0.674
las 8 dimensiones
(%)
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Hubo un aumento de 60% a 71.1% lo que indica que las participantes consideran

gue su salud es similar a la de hace un afio.

En la tabla 22 se presentan los resultados de la variable del nivel de conocimiento

sobre alimentacion y nutricion.

Tabla 22. Nivel de conocimiento sobre alimentacién y nutricion inicial y final.

Inicial Final
Variable _ Desviacion | Desviacién | Valordep
Promedio Promedio
estandar estandar
Nivel de
o 65.2 8 72.6 10.4 0.043
conocimiento (%)

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) en el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y nutricion entre la calificacion promedio inicial y
final. El puntaje medio inicial obtenido previo a la orientacion nutricional fue de 19.6
puntos de los 30 puntos posibles de obtener, lo que representa una calificacion
promedio de 65.2%, es decir, las participantes cuentan con un nivel medio de
conocimientos con relacién a temas de alimentacion y nutricién (50-69%), mientras
gue al final se obtuvo un puntaje medio de 21.8 puntos y una calificacién promedio

de 72.6% lo que se interpreta como un nivel alto (70-110%) (68).

En la tabla 23 se presenta la frecuencia de acceso acumulada a la aplicacion

BreCaNut por parte de las participantes durante la intervencion.
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Tabla 23. Frecuencia de acceso a la aplicacion mavil.

Variable Promedio Rango

Numero de veces
gue accedieron ala 15.4 5-28

aplicacion

La frecuencia de acceso al ambiente digital promedio fue de 15.4 veces durante la
intervencion de 8 semanas (rango 5-28). Las instrucciones eran entrar 2 veces por
semana, por lo que el minimo debieron ser 16 entradas en las 8 semanas. Sin
embargo, el nimero fue menor a 16, con pacientes que solo ingresaron 5 veces y

otras que registraron 28 accesos totales.

Los accesos al ambiente moévil no limitan la visualizacion del material, es decir, al
acceder a la aplicacion BreCaNut las participantes pueden descargar la cantidad de

video-lecciones e infografias que deseen.

Se realiz6é una entrevista final, para conocer las percepciones y creencias en torno
a la alimentacion con relacion a cancer de mama, en la cual al preguntar sobre lo
gue abarcaba una alimentacidon correcta se mencionaron las caracteristicas de
completa, suficiente, entre otras, ademas de nombrar alimentos que la deben
integrar. Algunas de las respuestas fueron:

“Que sea balanceada, equilibrada, completa, rica en verduras y frutas”

“Con alimentos sanos, fuera la chatarra”

“Entre los alimentos saludables estan las frutas, verduras, lequminosas, alimentos

de origen animal”
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“Todos los alimentos naturales, evitar grasas, excesos de azuicares”

“Estar bien hidratado”

En cuanto a la importancia que tiene la alimentaciéon y el desarrollo de una
neoplasia, las participantes destacan la relacion entre la calidad de los alimentos y

el aumento del riesgo a presentar cancer de mama y otras complicaciones:

“Si no cuidas tu alimentacién, consumes mucho aztcar, mucha sal, mucha grasa,

pues va a contribuir a que se te desarrolle mas facilmente”

“La forma coémo los consumimos o el tipo de alimentos puede contribuir a

enfermedades como la diabetes o la obesidad”

La alimentacién previa al diagnostico era considerada de baja calidad y poco

saludable, rica en alimentos de alta densidad energética:

“Mi alimentacién era mala”

“Casi verduras no las consumia [...] poca variedad”

“Comida chatarra, como galletas”

Las pacientes mencionaron que posterior a la participacion dentro del estudio

realizaron cambios en la alimentacion:

“Ya no consumo azucar, ya la sal poquito [...], las harinas, los enlatados, embutidos
[...] carnes rojas muy poco”

“Se eliminé refresco”

“Las galletas casi no las como”
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Al preguntar sobre la relacion entre la alimentacion y la quimioterapia, las mujeres

dijeron que los alimentos tienen un efecto sobre la respuesta de la quimioterapia:

“Si, si tu descuidas [...] te afecta”

“Por ejemplo, si como chile o irritantes me afecta al estomago”

Las mujeres mencionan que la orientacion nutricional fue de ayuda para aclarar

temas con relacion a su tratamiento nutricio:

“Me ayudaron bastante, muchas gracias”

“Los conservo y lo conservaré de ayuda”

De acuerdo con las entrevistas iniciales y finales se observa el mismo discurso con
respecto a la pertinencia de la alimentacion como factor de riesgo de desarrollo de
cancer, asi como en el tratamiento. Las pacientes coinciden en gue la alimentacién
juega un papel importante en la prevencion y tratamiento de la neoplasia, puesto
gue la calidad puede intervenir en los efectos secundarios derivados del agente

quimioterapéutico.

La definicion de alimentacion correcta fue mas completa al final, ya que integraba
las caracteristicas o cualidades que denotan una calidad nutricia como suficiente,

inocua, equilibrada, etc.

La reduccion de sintomas como nauseas y vomito se podria relacionar con la
disminucioén de la frecuencia de consumo de azUcares reportada. Previo a la
guimioterapia la consistencia de heces fecales mejord y se podria asociar a un

mayor consumo de alimentos ricos en fibra (verduras, frutas y leguminosas).
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La mejora en los porcentajes de adecuacion a la dieta de proteinas e hidratos de
carbono se pueden relacionar con el aumento del nivel de conocimientos sobre

alimentacion y nutricion.

En resumen, la aplicacion de la orientacion nutricional a través de BreCaNut tuvo
efectos positivos sobre variables clinicas, dietéticas y nivel de conocimientos. Hubo
una reduccion de la frecuencia de nauseas y vomitos y mejora en la consistencia de
heces fecales antes de la quimioterapia. Por otro lado, la ingesta de proteinas e
hidratos de carbono mejor6 de deficiente a adecuada y mejoré el nivel de

conocimientos con relacion a alimentacion y nutricion de las pacientes.
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5. Discusién de resultados

En la presente investigacion, la aplicacion de la orientacion nutricional a través de
BreCaNut redujo la frecuencia de nauseas y vomitos y mejoré la consistencia de
heces fecales antes de la quimioterapia. La ingesta de proteinas e hidratos de
carbono mejoré de deficiente a adecuada y mejoré el nivel de conocimientos con

relacion a alimentacion y nutricién de las pacientes.

Abdollahi et al (2019) realizaron un estudio que consisti6 en una intervencion a
través de educacion nutricional en conjunto con un plan de alimentacion con el
objetivo de reducir los efectos secundarios a nivel gastrointestinal ocasionados por
la quimioterapia en mujeres con cancer de mama. El estudio tuvo una duracién de
10 semanas y participaron 150 mujeres divididas en grupo control (n=67) e
intervencion (n=73). La educacion nutricional fue presencial a cargo de un nutriélogo
experto y se enfocd en la reduccion de sintomas gastrointestinales a través de la
alimentacion, ademas se les proporcionaron panfletos con recomendaciones
nutricias clave. En cuanto a la intervencion nutricia, se bas6 en un plan de
alimentacion individualizado con una distribucion de macronutrimentos de 12-15%
de proteinas, 30-35% de lipidos y 55-60% de hidratos de carbono. Para la
evaluacion de la sintomatologia se aplico un instrumento basado en el cuestionario
ROMA Il para Trastornos Gastrointestinales Funcionales (TGF). La severidad de
los efectos secundarios asociados con la quimioterapia, tales como constipacion (p
< 0.001), diarrea (p < 0.001) y nduseas (p < 0.002) disminuyeron con educacion en

nutriciéon y un plan de alimentacién (94).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Abdollahi et al (2019) en
que las recomendaciones nutricias enfocadas al consumo de alimentos ricos en
fibra soluble, asi como la disminucidon de azlcares e irritantes mejoraron la
consistencia de las heces fecales en las mujeres bajo un tratamiento
guimioterapéutico. Asi mismo disminuyd la presencia de nauseas. El presente
estudio tuvo una duracion de 8 semanas y utilizd, Unicamente, orientacion

nutricional.
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Morato et al (2020), compararon una intervencién nutricia con un programa integral
de educacion nutricional (plan de alimentacion, educaciéon nutricional y actividad
fisica) durante 1 afio. Participaron 65 mujeres divididas en grupo control (n=33) e
intervencion (n=32). Todas las participantes tuvieron un plan de alimentacion
individualizado y el grupo de intervencion recibio, ademas, 5 sesiones de educaciéon
en nutricion de 1 hora al mes. Los topicos de la educacion en nutricion se centraban
en las generalidades del cancer de mama, la pertinencia del peso corporal, mitos
de alimentacion, grupos de alimentos y seleccibn de alimentos, asi como
recomendaciones de actividad fisica que se complementaban con 4 sesiones de
fisioterapia y rehabilitacion. Las mujeres incrementaron su frecuencia de consumo
de granos de 3 a 4 veces al dia, lacteos 2 a 3 veces al dia y frutas de 2 a 3 veces
al dia (95).

En el presente estudio se logré un aumento en el consumo de granos o cereales de
6.1 a 6.4 veces a la semana, lacteos de 1.4 a 3 veces a la semanay frutas de 5.9 a
6.6 veces a la semana y una reduccién en el consumo de azlcares de 4.2 a 3.4
veces a la semana. El periodo de aplicacion de la intervencion fue de 8 semanas de

la orientacion nutricional.

De Liz et al (2017), evaluaron la efectividad de un programa de educacion en
nutricion para mujeres con cancer de mama basado en las guias de la World Cancer
Research Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) publicadas
en 2007. Se reclutaron 86 mujeres divididas en grupo control (n=68) e intervencion
(n=18). El estudio tuvo una duracion de 12 meses y se baso en llamadas telefonicas
guincenales, reuniones personales y folletos mensuales, teniendo como objetivo la
ingesta de al menos 400 g/dia de frutas y verduras, y no mas de 500 g/semana de
carnes rojas o procesadas. Hubo una disminucion significativa en el consumo de
alimentos de origen animal, de 379.6 g a 126.4 g a la semana y aumento de la

ingesta de alimentos vegetales de 537 g a 888.1 g a la semana (96).

78



En el presente estudio el consumo de alimentos de origen animal magros,
especificamente carnes blancas, disminuyé de 5.7 a 5.4 dias a la semana y de
alimentos vegetales como cereales integrales aumentd de 6.1 a 6.4 dias a la
semana, verduras de 6.8 a 7 dias a la semana, leguminosas de 5.1 a 5.4 dias a la

semanay frutas de 5.9 a 6.6 dias a la semana.

Todos los estudios previamente presentados (94-96) fueron realizados de manera
presencial a diferencia del presente estudio que se realiz6 de manera virtual a través
de una aplicacibn mavil, BreCaNut, para brindar la orientacidon nutricional en

pacientes con cancer de mama.
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6. Conclusiones

La orientacion nutricional a través de una aplicacion movil tuvo un efecto positivo en

mujeres con cancer de mama con quimioterapia neoadyuvante.

Hubo una mejoria en las variables clinicas: disminuyé la frecuencia de nduseas y

vomitos, y mejord la consistencia de heces fecales antes de la quimioterapia.

La adecuacion a la dieta de proteinas mejord pasando de deficiente a normal y la

adecuacion a la dieta de hidratos de carbono pasé de exceso a normal.

La frecuencia de consumo de leguminosas, verduras, frutas y leche aumento a

consumo adecuado y de azucares disminuy6 a un consumo aceptable.

El nivel de conocimiento con relacion a nutricion y alimentacion mejoré de un nivel

medio a un nivel alto.
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7. Recomendaciones

Para futuras aplicaciones se recomienda:

Evaluar el efecto de la orientacion sobre variables bioquimicas: glucosa y

perfil de lipidos
e Evaluar la actividad fisica en minutos por semana
e Enrelacién con la aplicacion mévil BreCaNut:
o Incluir actividades de refuerzo dentro del ambiente virtual
o Adaptar materiales con respecto a la alfabetizacion
o Desarrollar un formato de aplicacion para dispositivos I0S

e Considerar una duracién de minimo 16 semanas de intervencion

e Evaluar en diferentes tipos de tratamientos quimioterapéuticos y radioterapia
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8. Glosario

Aplicacion movil: softwares disefiados para dispositivos moviles como teléfonos
inteligentes y tabletas que deben ser descargadas e instaladas para su

funcionamiento (51,52).

Aprendizaje virtual: modalidad educativa a distancia apoyada en las redes que
facilita el acceso a la informacion y promueve una comunicacion entre el docente y

el alumno (54).

Cancer de mama: neoplasia o tumor maligno que se desarrolla, cominmente, en
el revestimiento interior de los conductos galactoforos, también llamados conductos

de la mama, y en los I6bulos que suministran leche materna (13,15,16).

Obesidad sarcopénica: entidad clinica caracterizada por disminucion de fuerza y
masa muscular que predispone a fragilidad y discapacidad, acompafiado de exceso

de tejido adiposo (97).

Orientacion nutricional: proceso que involucra estrategias educativas
acompafadas de un ambiente de apoyo que facilite la adopcidon de manera
voluntaria de conductas que promuevan una seleccion de alimentos que favorezca

el mantenimiento de un 6ptimo estado de salud (31,32).

Quimioterapia neoadyuvante: terapia médica que busca reducir el tamafio de la

neoplasia antes del tratamiento principal que generalmente consiste en cirugia (98).

Tratamiento nutricio: tratamiento que se basa en la nutricion e incluye la
evaluacion del estado nutricional para administrar los alimentos/nutrimentos
apropiados para tratar afecciones, tales como patologias cronico degenerativas
(99).
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10. Anexos

ANEXO 1. Escala de Bristol

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3
Tipo4
Tipo 5
Tipo 6

Tipo7

QO
©3 %L©

Completamente
liquidas

«Tipo 1: Trozos duros separados, como
nueces, que pasan con dificultad.

*Tipo 2: Como una salchicha compuesta
de fragmentos.

*Tipo 3: Con forma de morcilla con grietas
en la superficie.

+Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente,
lisa y blanda.

*Tipo §: Trozos de masa pastosa con
bordes definidos, que son defecados
facilmente.

*Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos
con bordes irregulares y consistencia
pastosa.

*Tipo 7: Acuosa, sin pedazos solidas,
totalmente liquida

(100)
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ANEXO 2. Cuestionario de Salud SF-36

|_| Titulo del estudio: Efecto de la orientacién nutricional a través de
1]

"ﬁ" una aplicacion movil en mujeres con cancer de mama con
‘ gquimioterapia neoadyuvante.

UNIVERSIDAD i ;
IBEROAMERICANA Cuestionario de Salud SF-36.

PUEBLA @ Instrucciones para responder: Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente

b. Muy buena

c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afio

¢. Mas o menos igual que hace un afio

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
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5) Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilbmetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

100



11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a.Si

b. No

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?

a. Si

b. No

15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢,tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a.Si

b. No

16) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No
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17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso)?

a.Si

b. No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No

19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No

20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco

c. Si, un poco

d. Si, moderado

e. Si, mucho

f. Si, muchisimo
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22) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted.

23) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuénto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez
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f. Nunca

26) Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

29) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca
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30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ .cuanto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢.con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez

f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c.No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c.No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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ANEXO 3. Cuestionario de Conocimientos Generales en Nutricién y Alimentacién

Titulo del estudio: Efecto de la orientacion nutricional a través de
I | I
||1

una aplicacion movil en mujeres con cancer de mama con

gquimioterapia neoadyuvante.

UNIVERSIDAD
RISINOLWISNIGWAN Cuestionario de Conocimientos Generales en Nutricién vy

PUEBLA ® . .
: Alimentacion.

Instrucciones para responder:
e Cada pregunta tiene una opcion de respuesta correcta.
e Las preguntas con mas de una respuesta seleccionada seran anuladas.
e No responder a una pregunta, se interpretara como que el encuestado desconoce

la respuesta.

1. Son factores de riesgo relacionados con el desarrollo de cancer de mama que se pueden
modificar, a excepcién de:

a) Alimentacién

b) Tabaquismo

c) Genética

d) Poca o nula actividad fisica

2. Son alimentos que se relacionan con una ganancia de peso excesiva y, por lo tanto, con
las recaidas con respecto al cAncer de mama y desarrollo de otras enfermedades:

a) Aquellos altos en azlcares y en grasas

b) Alimentos con vitaminas y minerales

¢) Productos con calcio

d) Alimentos con gran cantidad de agua

3. ¢ Cudles son los alimentos o alimento que pueden curar el cancer de mama?
a) Alimentos orgénicos

b) Ajo y uvas

c) Té verde

d) Ninguno, no existe ningun producto o ingrediente que cure por si solo el cancer
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4. El exceso de peso puede ocasionar:
a) Hipertensién

b) Recaidas de cancer de mama

c) Diabetes

d) Todas las anteriores

5. Una persona tiene un exceso de peso si:
a) Si su IMC es menor de 18

b) Si su IMC es superior a 25

c) Si su IMC esta entre 15y 20

d) Si su IMC esta entre 18y 20

6. La dieta hace referencia a:

a) Todos los alimentos y bebidas que consumes en el dia
b) Las recomendaciones que hace el nutriélogo

¢) Un plan para mejorar el estado de salud

d) Los mends saludables que te recetan

7. Incluir frutas y verduras de muchos colores en la alimentacion asegura:

a) Grandes cantidades de antioxidantes como los polifenoles

b) La ingesta de nutrimentos como proteinas vegetales e hidratos de carbono
c¢) El aporte de vitaminas y minerales

d) Todas las anteriores

8. ¢ Cuantas veces recomiendan los expertos que se debe comer al dia?
a) Tres

b) Cinco

c) De tres a cinco veces

d) Dos

9. Se recomiendan al menos ___ minutos de actividad fisica a la semana:
a) 60

b) 100

c) 150
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d) 200

10. ¢ Cuanta agua se recomienda beber durante el dia?
a) Menos de un litro

b) Entre uno y dos litros

c) Al menos 2 litros

d) Entre uno y dos litros, pero sé6lo en verano

11. ¢Cuéantas porciones de frutas y verduras, recomiendan los expertos que se han de
ingerir al dia?

a) Una de fruta y una de verdura

b) Una de fruta y tres de verduras

c) Dos a cuatro de frutas y cuatro a seis de verduras

d) Tres de verduras y tres o0 méas de frutas

12. ¢ Cual opcidn seria mas recomendada para mantener el peso?

a) Alimentaciéon correcta, agua y actividad fisica, con el acompafiamiento de un
nutriélogo

b) Dieta hiperproteica indicada por un profesional de la salud y ejercicio fisico

c) Dieta cetogénica y agua, asi como ejercicio de intensidad elevada

d) Dieta hipocaldrica y ejercicio fisico, consumo de bebidas deportivas

13. El color amarillo del grupo de los cereales dentro del plato del bien comer indica que su
consumo deber ser:

a) Abundante

b) Moderado

c) Bajo

d) Nulo

14. ¢Cuantas porciones de cereales, recomiendan los expertos que se han de ingerir al
dia?

a) Menos de cinco porciones

b) Cinco a ocho porciones

¢) Ocho adoce porciones
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d) Doce a quince porciones

15. Los cereales, preferentemente, deben ser:
a) Granos enteros e integrales

b) Harinas refinadas

¢) Sin gluten y organicos

d) Preparados artesanalmente y con grasa

16. La papa, el camote y el maiz son:

a) Verduras y frutas

b) Cereales

¢) Leguminosas y alimentos de origen animal

d) Grasas y azlcares

17. Los cereales aportan principalmente:
a) Grasas

b) Proteinas

c) Fibra

d) Hidratos de carbono

18. ¢Cuantas porciones de leguminosas y alimentos de origen animal, recomiendan los

expertos que se han de ingerir al dia?

a) Una de alimentos de origen animal y una de leguminosa
b) Ninguna de alimentos de origen animal y dos de leguminosas
¢) Tres a cuatro de alimentos de origen animal y cuatro a seis de verduras

d) Seis a ocho de alimentos de origen animal y tres 0 mas de leguminosas

19. El principal aporte del grupo de leguminosas y alimentos de origen animal son:

a) Grasas

b) Proteinas

¢) Fibra

d) Hidratos de carbono
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20. La recomendacion de consumo de alimentos de origen animal, con respecto a carnes,
es:

a) Mayor cantidad de carnes blancas y menor frecuencia carnes rojas

b) Menos cantidad de carnes blancas y poca frecuencia de carnes rojas

c) Mayor cantidad de carnes rojas y menor frecuencia de carnes blancas

d) No existe una recomendacién

21. ¢ Cuales son las grasas que los expertos recomiendan no ingerir en exceso?

a) Grasas monoinsaturadas en productos vegetales

b) Grasas poliinsaturadas contenidas en semillas y oleaginosas

c) Grasas saturadas localizadas en grasas soélidas y mayoritariamente de origen
animal

d) Grasas vegetales en general

22. Los alimentos que aportan hierro y vitamina B12 ayudan a prevenir:
a) Anemia

b) Obesidad

¢) Hipertensién

d) Ninguna de las anteriores

23. ¢ Por qué la fibra alimentaria es importante en la dieta?
a) Porque incrementa la digestibilidad de los alimentos

b) Porgue facilita el transito intestinal

¢) Porque libera agua en el intestino

d) Porque aumenta la absorcion de los nutrimentos

24. ¢ Qué beneficios tienen los alimentos integrales?
a) Son bajos en energia

b) Son bajos en azlcar

¢) Son bajos en sal

d) Son ricos en fibra alimentaria

25. La ingesta de alcohol y fumar:

a) Puede ocasionar facilitar absorcién y utilizacion de vitaminas y minerales
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b) Es parte de un estilo de vida saludable
¢) Se asocian con desarrollo de cancery el riesgo a volver a padecerlo

d) Brinda vitaminas y minerales

26. ¢ Cudles son las consecuencias de un consumo excesivo de grasas y azucares?
a) Obesidad y dislipemia (alteracion del colesterol y/o triglicéridos)

b) Enfermedades cardiovasculares

c¢) Diabetes

d) Todas las alteraciones anteriores

27. ¢ Una alimentacion correcta puede?
a) Prevenir alteraciones hormonales

b) Mantener el peso corporal

c) Prevenir la reincidencia de cancer

d) Todas las anteriores

28. Son recomendaciones de consumo de verduras y frutas, excepto:
a) Enlatadas y procesadas

b) De preferencia crudas y con céascara

c) De temporada y regionales

d) De colores variados y vibrantes

29. ¢ Nutrimento clave que puede ocasionar elevaciéon de glucosa si se consume en
exceso?

a) Proteinas

b) Grasas

c) AzUcares

d) Fibra

30. Las recomendaciones principales de grasa son:

a) Consumir de origen animal y que sean sélidas

b) De preferencia vegetales y liguidas

c¢) Utilizar grasas como mantequilla para darle sabor a los alimentos

d) Solo consumir aquellas que sean organicas
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ANEXO 4. Entrevista: creencias y percepciones en torno a la alimentacion

Titulo del estudio: Efecto de la orientacidén nutricional a través

—TIal—

iy

de una aplicacion movil en mujeres con cancer de mama con

gquimioterapia neoadyuvante.

IBIE:JRI\(J_‘;XE/IRESAP@ADNA Preguntas detonadoras:

PUEBLA ®

¢, Qué caracteristicas considera que tiene una dieta correcta?

¢, Cudl es laimportancia de la alimentacién en el desarrollo del cancer?

1
2
3. ¢Es importante la alimentacién durante el tratamiento de cancer?
4. Describa su alimentacion antes del diagndstico:

5

Describa su alimentacion después del diagndstico/ participacion en el

proyecto:
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ANEXO 5. Carta de consentimiento informado

Ciudad de Puebla, Puebla, a de  de20_
Consentimiento informado para participar en estudio de investigacién en

nutricién clinica

Titulo del estudio: Efecto de la orientacién nutricional a través
1] de una aplicacion mévil en mujeres con cancer de mama con

wely
‘%E(“,&‘ guimioterapia neoadyuvante.
Nombre del investigador: Eduardo Alexis Barajas Ferrer.

IBIE:JRT\(]_‘;XE/IRESA%AADNA Sede del estudio: Unidad de Oncologia de la Ciudad de

PUEBLA ® Puebla, Puebla.

Fecha de aprobacién por el Comité de Investigacion: 6 de agosto de 2021

Yo, , por medio de la presente, acepto

participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado por la
Universidad lberoamericana Puebla en colaboracion con la Unidad de Oncologia de la
Ciudad de Puebla. El estudio se realiza en la Unidad de Oncologia con apoyo del

Departamento de Nutricién a cargo de la MNC. Casandra Pamela Vazquez Cruz.

Al participar en el estudio de investigacion cuento con libertad de preguntar cualquier duda

gue se presente o si existieran aspectos que no queden claros.

Se me ha informado que el objetivo del estudio es determinar el efecto de la orientacion
nutricional a través de una aplicacion mévil en mujeres con cancer de mama con

guimioterapia neoadyuvante.

La pertinencia del proyecto reside en proporcionar conocimientos de facil acceso sobre
cancer de mama y alimentacion, para que yo pueda contar con herramientas que me
permitan desarrollar habilidades que promuevan una alimentacion saludable compatible
con mi estado de salud y me faciliten la realizacién del plan nutricio proporcionado en

consulta nutricia.
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Procedimientos:
Es de mi conocimiento que el estudio comprende del mes de noviembre a diciembre del
afio 2021.

Mi participacién consistira en:

¢ Participacién dentro de uno de los grupos de estudio: intervencién o control.

e Sime encuentro dentro del grupo de intervencion tendré acceso a la aplicacion movil
durante los 4 meses del estudio: noviembre a diciembre. Si me encuentro dentro del
grupo control tendré acceso a la aplicacion mévil después de los 4 meses de estudio.

e Resolucion de cuestionario sobre conocimientos generales sobre nutricion y
alimentacion antes de iniciar el estudio y al concluir.

e Resolucion de cuestionario sobre calidad de vida antes de iniciar el estudio y al
concluir.

e Asistencia a consultas programadas de nutricion en la Unidad de Oncologia.

e Realizacién del plan de alimentacién proporcionado en la Unidad de Oncologia.

e En cada consulta nutricia se me tomaran algunas medidas como peso, estatura,
circunferencia de brazo y pliegue cutaneo tricipital, y se me aplicard una encuesta
sobre consumo de alimentos.

e En cada consulta se me realizara un interrogatorio sobre sintomas actuales.

¢ Si me encuentro dentro del grupo de intervencién debo ingresar minimo una vez a

la semana a la aplicacion movil donde recibiré orientacién nutricional.

Declaro que he leido los siguientes lineamientos:

Confidencialidad: Toda la informacién que proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningln otro propésito. Quedaré identificada con un
ndamero y no con mi nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines

cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podré ser identificada.

Participacién Voluntaria/Retiro: Mi participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Estoy en plena libertad de negarme a participar o de retirarme del mismo en
cualquier momento. Mi decision de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de
consecuencia o me afectara de ninguna manera en la atencién que recibo en la Unidad de

Oncologia.
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Riesgos Potenciales/Compensacion: No existen riesgos asociados.

Aviso de Privacidad Simplificado: El investigador de este estudio, LNCA. Eduardo Alexis
Barajas Ferrer, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales
solicitados seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Puedo solicitar la correccion de mis datos o que mis datos se eliminen de las
bases o retirar mi consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos puedo dirigirme
al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo

eduardo.barajas@iberopuebla.mx

Si tengo alguna pregunta o comentario con relacion al proyecto, puedo comunicarme con
el investigador responsable del proyecto: LNCA. Eduardo Alexis Barajas Ferrer al siguiente
nadmero de teléfono 22 11 07 09 36 o al correo electronico

eduardo.barajas@iberopuebla.mx

Al aceptar participar en el estudio, me entregaran una copia de este documento que yo

previamente firmé.

Declaracion de la persona que da el consentimiento
e Se me ha leido esta Carta de Consentimiento.
¢ Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
¢ He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.
Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total, y también esta4 de acuerdo en permitir que su
informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que indique

su consentimiento para participar en este estudio.
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Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.
PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre:

Firma:

Relacion con la participante:

Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:

Firma:

Relacién con la participante:

Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador que obtiene el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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ANEXO 6. Liga de descarga de la aplicacion movil de orientacion nutricional

BreCaNut
Aplicacion Enlace de descarga
movil
BreCaNut https://drive.google.com/drive/folders/1BRQy7z3yf4nNyuzjW96EJT95h
ZbybgPO0
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ANEXO 7. Base de datos

Fecha de . . . i . Estatura Peso IMC inicial Masa
No. .. Edad Escolaridad  Residencia Patologias adjuntas .. grasa
nacimiento (m) inicial (kg) (kg/m2) . ~.
inicial (%)

1 21/09/1968 53 Bachillerato Puebla NA 1.545 53.2 22.3 39.2
2 15/07/1955 66 Secundaria Puebla NA 1.595 55.3 21.7 32.6
3 12/01/1977 45 Bachillerato Puebla Dislipidemia 1.555 91.8 38.0 50.8
4 20/07/1973 48 Bachillerato Puebla Dislipidemia 1.57 68.5 27.8 43.7
5 30/11/1971 49 Bachillerato Puebla NA 1.66 77.5 28.1 34.7
6 10/09/1988 33 Secundaria Puebla NA 1.46 55.6 26.1 40.9
7 03/06/1977 a4 Licenciatura Puebla Dislipidemia 1.63 81.4 30.6 44
8 15/08/1971 60 Primaria Puebla DM / Hipotiroidismo 1.52 72.9 31.6 51.3
9 02/07/1966 55 Bachillerato Puebla NA 1.62 59.8 22.8 26.9
Promedio 50.3 1.6 68.4 27.7 40.5

Desviacion estandar 9.6 0.1 13.5 5.3 8.1



Consistencia

Consistenc

) de heces , L.

ia de heces . Nauseas Vémito L L
Masa Masa Grasa . (Bristol) L. o, Prescripcion Prescripcidn

. (Bristol) ) inicial inicial dias Agente i i
grasa muscular  visceral . posterior a , . P de energia de proteinas
L R L. previo ala (diasala ala quimioterapéutico | L.
inicial (kg) inicial (kg) inicial (%) L la inicial (kcal) inicial (g)
quimioter oo . semana) semana)
. . .. . quimiterapia
apia inicial .
inicial

20.9 17 12 4 2 7 2 Doxorubicina 1631 83
18.0 19.7 9 2 7 3 0 Gemcitabine 1445 92
46.6 24.9 20 1 1 0 0 Paclitaxel 1425 82
29.9 20.9 16 4 4 0 0 Trastuzumab 1590 90
26.9 28.1 13 1 5 0 0 Docetaxel 1285 81
22.7 17.3 13 2 6 2 1 Docetaxel 1265 72
35.8 24.9 18 1 5 7 0 Doxorubicina 1455 88
37.4 18.6 20 3 6 7 0 Paclitaxel 1245 68
16.1 23.8 6 4 4 0 0 Gemcitabine 1325 72
28.3 21.7 14.1 2.4 4.4 2.9 0.3 1407.3 80.9
10.1 3.9 4.8 13 1.9 33 0.7 139.5 8.6
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% de % de % de

Ingesta de ., .. % de .. Numero
., ., , Ingesta de Ingesta de Ingesta de adecuacié adecuacio .. adecuacio L.

Prescripcion de Prescripcion de energia ) .. . adecuacio AF inicial de
. L. .. L. proteinas HCO inicial lipidos n de n de n de . )
HCO inicial (g) lipidos inicial (g) inicial inicial (g) () inicial (g) i tei n de HCO lioid (min/semana) comidas

inicia inicia energia roteinas ipidos

(kcal) & J & ] g p. . inicial _p_ R inicial

inicial inicial inicial
277 41 1816 87 307 46 111.3 104.8 110.8 112.2 175.0 4
195 30 1680 68 200.5 65 116.3 73.9 102.8 216.7 420.0 4
192 34 2090 92 275 65 146.7 112.2 143.2 191.2 0.0 3
223 35 1365 36 176 55 85.8 40.0 78.9 157.1 210.0 5
180 25 1375 75 139 55 107.0 92.6 77.2 220.0 315.0 4
164 33 1600 90 243 27 126.5 125.0 148.2 81.8 105.0 3
180 38 1420 51 234 28 97.6 58.0 130.0 73.7 30.0 4
153 36 840 30 137 17 67.5 4.1 89.5 47.2 90 5
179 33 1560 88 215 35 117.7 122.2 120.1 106.1 60.0 5
193.7 339 1527.3 68.6 214.1 437 108.5 85.9 111.2 134.0 156.1 4.1
37.0 4.6 347.0 24.0 57.9 17.6 23.1 33.0 26.4 64.4 139.0 0.8
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FCA inicial FCA inicial

FCA inicial FCA inicial FCA inicial de .. FCA inicial de .. ., Nivel de Nivel de
de e . FCA inicial de ) FCA inicial de Percepcidn . ..
de frutas de AOA leguminosas i azucares . . conocimientos conocimientos
verduras , cereales , , leche (dias a , garsas (diasa de apetito L ..
| (dias ala | (diasala (diasala (diasala L. inicial inicial (% de
(diasala (diasala la semana) la semana) inicial . .
semana) semana) semana) semana) (puntaje) aciertos)
semana) semana)
7 7 5 7 5 4 2 7 Malo 20 66.7
7 7 3 4 7 4 5 7 Bueno 18 60.0
6 1 5 3 5 0 7 7 Bueno 19 63.3
6 7 7 7 7 0 7 7 Bueno 17 56.7
7 7 7 7 4 1 1 7 Bueno 22 73.3
7 3 7 5 5 1 3 7 Malo 21 70.0
7 7 7 7 5 0 3 7 Malo 24 80.0
7 7 7 4 1 3 3 7 Malo 17 56.7
7 7 7 7 7 0 7 7 Bueno 18 60.0
6.8 5.9 6.1 5.7 5.1 1.4 4.2 7.0 19.6 65.2
0.4 2.3 1.5 1.7 1.9 1.7 2.3 0.0 2.4 8.0
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. Promedio . .. . .. . .. . .. . .. . ..
Nivel de Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension Dimension

.. de calidad ..  Dimensiéon Dimension .. Evolucion
conocimientos . de funcion L. de dolor de salud L de funcion de rol de salud
. devida(SF- _,. . .. . derolfisico de vitalidad .. ) de lasalud
inicial s fisicainicial . . . corporal general L. social inicial emocional mental L.
. .. 36) inicial inicial (%) . .. e inicial (%) L. L. inicial (%)
(interpretacién) (%) (%) inicial (%) inicial (%) (%) inicial (%) inicial (%)
(1)
Medio " o473 70 25 62 40 50 75 0 56 40
Medio ¥ 554 60 50 74 67 70 62.5 0 60 80
Medio d 49.8 35 25 0 55 65 50 100 68 80
Medio d 75.1 65 75 94 45 70 87.5 100 64 80
Alto d 55.0 85 25 51 70 45 75 33.3 56 80
Alto " o612 65 50 62 45 45 62.5 100 60 40
Alto " 384 75 25 41 30 55 25 0 56 20
Medio " 469 15 0 24 45 40 75 100 76 40
Medio " 745 80 100 62 75 65 75 66.6 72 80
55.9 61.1 41.7 52.2 52.4 56.1 65.3 55.5 63.1 60.0
12.5 22.5 30.6 27.7 15.2 11.7 18.5 47.1 7.4 24.5

123



No.

O 00 NO UL B WN R

Promedio
)lesviacion estande

Estatura (m)

1.545
1.595
1.555
1.57
1.66
1.46
1.63
1.52
1.62

1.6
0.1

Peso final
(kg)

52.3
55.2
93.2
70
78.1
55.5
81.2
64.7
56.8

67.4
14.2

IMC final
(kg/m2)

21.9
21.7
385
28.4
28.3
26.0
30.6
28.0
21.6

27.2
5.4

Masa grasa
final (%)

38.6
33.5
51.4
43.3
35.9
43.1
44.9
48.7
23.9

40.4
8.4

Masa grasa final
(kg)

20.2
18.5
47.9
30.3
28.0
23.9
36.5
31.5
13.6

27.8
10.4

Masa
muscular
final (kg)

16.8
18.9
25
21.6
27.8
16.5
22.8
17.3
23.7

21.2
4.0

Grasa
visceral
final (%)

12

20
16
13
14
18
19

14.1
4.7

. . Consistenc
Consistencia

ia de heces
de heces .
. (Bristol)
(Bristol) .

. posterior a
previo ala la
uimioterapi ..

9 . P quimitera
a final . g
pia final

4 3

3 6

3 1

5 5

3 5

4 5

1 5

4 5

4 5

3.4 4.4

1.1 1.5
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% de % de % de

Nduseas P Prescripcio _— .., Prescripcio » L. % de L. . ,
) . Vémito P Prescripcion Prescripcio P Ingesta de Ingesta de Ingesta de Ingesta de adecuacié adecuacié § ., adecuacié AF final Numero
final (dias _. . n de , n de . , ) . adecuacié . .
final dias a . de proteinas n de HCO L. energia proteinas HCO final lipidos nde nde nde (min/sema comidas
ala energia . . lipidos . X X . , n de HCO . .
la semana) final (g) final (g) ) final (kcal) final (g) (8) final (g) energia proteinas X lipidos na) final
semana) final (kcal) final (g) ) . final X
final final final
4 0 1631 83 277 41 1586 83 292 36 97.2 100.0 105.4 87.8 150 5
5 0 1445 92 195 30 2005 87 258 67 138.8 94.6 132.3 223.3 420 4
0 0 1425 82 192 34 1815 94 216 60 127.4 114.6 112.5 176.5 0 5
0 0 1590 90 223 35 1560 52 191 62 98.1 57.8 85.7 177.1 120 5
0 0 1285 81 180 25 1555 68 206 49 121.0 84.0 1144 196.0 150 4
2 0 1265 72 164 33 1515 84 207 37 119.8 116.7 126.2 112.1 90 4
4 1 1455 88 180 38 1495 81 201 37 102.7 92.0 111.7 97.4 40 4
6 1 1245 68 153 36 840 38 105 23 67.5 55.9 68.6 63.9 30 5
0 0 1325 72 179 33 1370 82 164 40 103.4 113.9 91.6 121.2 90 5
2.3 0.2 1407.3 80.9 193.7 33.9 1526.8 74.3 204.4 45.7 108.4 92.2 105.4 139.5 121.1 4.6
2.4 0.4 139.5 8.6 37.0 4.6 319.1 18.3 52.9 14.7 21.0 22.9 20.2 55.1 123.7 0.5
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FCA final
de
verduras
(diasala
semana)

NN NN N NN NN

7.0
0.0

FCA final
de frutas
(diasala
semana)

NN NN NN

0.9

FCA final
de FCA final FCA finalde FCA final
de AOA leguminosas de leche
cereales , , .
, (diasala (diasala (diasala
(dias a la
semana) semana) semana)
semana)
6 5 5 4
5 5 7 4
5 4 5 3
7 7 7 0
7 7 6 3
7 4 5 3
7 7 6 1
7 3 1 2
7 7 7 7
6.4 5.4 5.4 3.0
0.9 1.6 1.9 2.0

FCA final
de
azlicares
(diasala
semana)

N B WNEFP BANNN PR

3.4
2.3

FCA final
de garsas
(diasala
semana)

NN NN NN NN

0.0

Percepcion
de apetito
final

Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Regular

Malo

Regular

Bueno

Nivel de
conocimientos
final (puntaje)

23
19
23
19
22
25
24
16
25

21.8
3.1

Nivel de

final (% de
aciertos)

76.7
63.3
76.7
63.3
73.3
83.3
80.0
53.3
83.3

72.6
10.4

Nivel de
conocimientos conocimientos

final

(interpretacion)

Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
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Promedio Dimension .. Dimension Dimensiéon .. Dimension Dimension Dimensidn .. Numero de
Dimension Dimension Evolucion

de calidad de funcion L. de dolor de salud o, de funcién de rol de salud accesos

. L de rol fisico . de vitalidad Lo . . de la salud

de vida (SF- fisica final final (%) corporal final general final (%) social final emocional mental final final (%) totalesala

36) final (%) (%) (%) final (%) (%) final (%) (%) plataforma

d 62.5 65 0 62 45 65 75 100 88 40 24

d 55.4 60 50 74 67 70 62.5 0 60 60 7

d 68.1 80 100 61 87 65 87.5 0 64 80 7

" 768 60 100 94 57 40 75 100 88 80 6

" 727 70 50 72 65 65 87.5 100 72 100 28

" 723 90 50 84 45 50 75 100 84 80 22

" 534 85 25 41 52 60 75 33.3 56 80 5

o022 10 0 12 45 5 12.5 33.3 60 40 13

" 550 80 25 41 52 65 87.5 333 56 80 27
59.8 66.7 44.4 60.1 57.2 53.9 70.8 55.5 69.8 71.1 154
16.5 23.8 37.0 25.3 13.9 20.6 23.4 4.1 13.6 20.3 9.7
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