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1. PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS

Desde una edad muy temprana supe que queria dedicarme a la Enfermeria. Siempre
tuve una gran vocacion por esta profesion y hoy en dia me siento muy agradecida de

todo lo que me ha aportado personal y profesionalmente.

Ciertas experiencias de mi vida me impulsaron a realizar este trabajo; vivi de una
manera muy directa la enfermedad del cancer es estbmago y desde ese momento decidi
que mi TFG tendria que ver con esta experiencia. A raiz de ello, me empecé a interesar
por la importancia que tiene la nutricion en muchas patologias, pues también es un
campo que me apasiona. Con este trabajo me gustaria recalcar la importancia de la
educacion nutricional para la prevencion de complicaciones en los pacientes con cancer
de estdbmago, y sobre todo recalcar el papel que tiene la Enfermeria en este proceso.
Realmente creo que es un tema que necesita visibilidad e investigacion, pues gran
porcentaje de los pacientes que sufren cancer de estomago desarrollan complicaciones
derivadas de un mal estado nutricional, las cuales podrian evitarse o reducirse con una

correcta educacion.

Me gustaria agradecer a todas las personas que me han apoyado durante la realizaciéon
de este trabajo. Agradezco los animos, las criticas constructivas y todos los buenos

comentarios que he recibido a lo largo de este camino.
Me gustaria agradecer especialmente a Paloma Gomez Solana, mi tutora y apoyo
fundamental en este trabajo. Muchas gracias por tu disponibilidad, tu apoyo y por ser

una guia excepcional durante todo este tiempo.

Agradecer a mi familia por haberme animado a realizar este trabajo a pesar de la barrera

emocional que supone para mi. Gracias por estar incondicionalmente.

Por ultimo, a todos mis amigos y companeros por estar cuando los necesitaba y por

felicitarme y animarme durante todo el proceso.

A todas estas personas, toda mi gratitud.



2. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen:

Introduccioén: el cancer de estbmago a menudo causa graves trastornos
gastrointestinales que limitan la correcta alimentacion y la absorcion de nutrientes. La
desnutriciéon y la caquexia son dos complicaciones muy frecuentes en pacientes

oncologicos, especialmente aquellos que padecen cancer de estomago.

Metodologia: proyecto educativo destinado a la prevencion de la desnutricion y la
caquexia. La prevencion se realizara por medio de la adquisicion de habitos dietéticos
y la transmision de herramientas y conocimientos que permitan conocer el estado

nutricional del paciente.

Objetivos: reducir la incidencia de complicaciones como la desnutricion y la caquexia en

pacientes con cancer de estbmago.

Enfermeria: Enfermeria tiene una funcion educadora y asistencial en la nutricion del
paciente de estdmago. La enfermera sera la figura responsable en muchos casos de la
deteccion de complicaciones nutricionales como la caquexia y la desnutricion. También
sera responsable junto con otros profesionales del seguimiento nutricional, del cambio
de los habitos dietéticos, del control de sintomatologia, de prestar una atencién holistica

y brindar apoyo psicolégico al paciente con cancer de estémago.

Palabras clave: neoplasias gastricas, desnutricion, asistencia alimentaria, caquexia,
enfermeria, estado nutricional.

Abstract:

Introduction: Stomach cancer often causes severe gastrointestinal disorders that limit
proper nutrition and nutrient absorption. Malnutrition and cachexia are two very frequent

complications in cancer patients, especially those with stomach cancer.

Methodology: educational project aimed at preventing malnutrition and cachexia.

Prevention will be carried out through the acquisition of dietary habits and the



transmission of tools and knowledge that will enable the patient's nutritional status to be

known.

Objectives: to reduce the incidence of complications such as malnutrition and cachexia

in patients with stomach cancer.

Nursing: Nursing has an educational and care role in the nutrition of stomach cancer
patients. The nurse will be responsible in many cases for the detection of nutritional
complications such as cachexia and malnutrition. They will also be responsible, together
with other professionals, for nutritional monitoring, changing dietary habits, controlling
symptoms, providing holistic care and psychological support to the stomach cancer

patient.

Key words: stomach neoplasms, malnutrition, food assistance, cachexia, nursing,

nutritional status



3. ESTADO DE LA CUESTION

3.1. Fundamentacion, antecedentes y estado

actual de la cuestion

A lo largo de este Trabajo de Fin de Grado se describiran los aspectos mas relevantes
del cancer de estomago y la estrecha relacion que tiene con la alimentacion.
Hablaremos de las principales complicaciones causadas por la mala nutricion y
estableceremos las bases para evitarlas. Por ultimo, el trabajo consta de un proyecto
educativo cuya finalidad es evitar complicaciones como la caquexia y la desnutricion por

medio de la prevencién y la valoracion periddica en el paciente con cancer de estémago.

Para este Trabajo de Fin de Grado se han realizado busquedas en Pubmed mediante
el uso de palabras clave segun las terminologias “MESH” y “DeCS”. También he
realizado busquedas en paginas oficiales de La Comunidad de Madrid para buscar

informes y documentos oficiales.

Las palabras claves escogidas segun la terminologia “DeCS” fueron las siguientes:
neoplasias gastricas, desnutricion, asistencia alimentaria, caquexia, enfermeria, estado

nutricional.

Las palabras claves escogidas segun la terminologia “MESH” fueron las siguientes:

stomach neoplasms, malnutrition, food assistance, cachexia, nursing, nutritional status.

El cancer gastrico es una enfermedad multifactorial caracterizada por el crecimiento
incontrolado de las células del estbmago por una anomalia del ADN genético (1). Al ser
el estdmago un 6rgano sacular, el desarrollo de un tumor no suele dar sintomas en las
primeras etapas de la enfermedad, es por esto qué se suele diagnosticar en una fase

tardia con mal pronéstico (2).

El cancer de estdmago es una enfermedad que cursa con malignidad de alta agresividad
debido a su naturaleza mulfitactorial (3). Constituye un problema de salud mundial

debido al diagnostico tardio y a la baja supervivencia (2). Por esta razon, la prevencion



precoz como la dieta adecuada o la deteccién de lesiones precancerosas como la

gastritis atrofica (4) son de vital importancia para la reduccion de la incidencia (3).

Existen varias clasificaciones para el cancer gastrico. Una de las mas importantes es La
Clasificacion de Lauren (3). Segun la clasificacion de Lauren existen dos tipos de
tumores gastricos: los tipos difuso e intestinal (3), aunque alrededor del 15-20% de los

carcinomas gastricos no se identifican con ninguno de estos tipos (5):

Tipo difuso: posee una estructura mas fibrosa y las células tumorales se diseminan en
las capas superiores de la pared estomacal. No sobresale hacia la luz (2) y tiene peor
pronostico (6). Es el tipo de tumor gastrico menos frecuente y tiene una incidencia del
30% (6).

Tipo intestinal: sigue un patron de crecimiento glandular (5) y principalmente estan
causados por la infeccién por Helicobacter pylori. Cursan con atrofia gastrica y a menudo
con una metaplasia intestinal muy similar a la de los adenocarcinomas del tracto
intestinal (6). Este tipo de tumor se encuentra en declive pero sigue siendo el mas comun
(70%) (6).

3.2. Epidemiologia

El cancer gastrico es un problema de salud mundial. Representa el 5° cancer mas
incidente del mundo (7) y es la tercera causa de muerte en relacion con el cancer (8)
después del cancer de pulmén y el cancer colorrectal (4). Aproximadamente causa
800.000 muertes al afo (3), en su mayoria debido al diagnéstico tardio y a la poca
efectividad de las terapias en presencia de metastasis (2). Segun la Sociedad
Estadounidense del Cancer, la tasa de supervivencia del cancer gastrico se mantiene

en un 25% en todo el mundo (9) y es inferior a 12 meses de vida en etapa avanzada

(3).

El cancer de estdmago es aproximadamente dos veces mas comun en hombres que en
mujeres (8). Uno de cada 27 hombres y una de cada 68 mujeres desarrollaran cancer
de estébmago antes de los 79 afnos (7). Esta tendencia tiene que ver con la proteccion
que ejercen las hormonas femeninas, las diferencias en el almacenamiento de hierro en
el cuerpo y los diferentes habitos dietéticos y estilo de vida, aunque no existen

suficientes bases sdlidas que lo demuestren. Por otro lado, aunque la incidencia se



incrementa a partir de los 70 afios, un 10% de los carcinomas gastricos son

diagnosticados alrededor de los 45 afios (3).

La incidencia y la mortalidad del cancer gastrico varian entre paises y dentro de cada
pais, principalmente por la diferencia de habitos dietéticos (4). La incidencia mas baja
es en la sociedad occidental blanca con un nivel socioecondmico mas alto (3). La
incidencia mas alta en el Este de Asia, algunos paises de Europa del Este y América
del Sur, y la mas baja en América del Norte y Africa. A nivel mundial, mas del 70% de

cancer gastrico se produce en los paises en desarrollo (8).

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, en 2020 surgieron 7.577 nuevos
casos (Grafico 1) de cancer de estdbmago en Espafa, perteneciendo 4.703 casos a
varones (Grafico 1) y 2.874 a mujeres (Grafico 1). Hubo 5.296 muertes a causa del
cancer gastrico, siendo el 4,7% de las muertes por cancer en Espafia (10). Dentro de la
comunidad de Madrid, la Oficina Regional de Coordinaciéon Oncoldgica registréo 770
casos de cancer de estomago en el afio 2020 (Grafico 2), siendo 446 de varones
(Grafico 2) y 324 de mujeres (Grafico 2) (11).

Numero de casos de cancer Numero de casos de cancer
de estomago en Espana en el de estomago en La
ano 2020 Comunidad de Madrid en el
ano 2020

= Casos totales de cancer de estomago = Casos totales de cancer de estomago
- Casos de cancer de estébmago en varones - Casos de cancer de estébmago en varones
Casos de cancer de estomago en mujeres Casos de cancer de estdbmago en mujeres
Grafico 1. Numero de casos de cancer de estémago Gréfico 2. Numero de casos de cancer de estémago
en Espana en el afio 2020. Grafico de elaboracién propia en La Comunidad de Madrid en el afio 2020. Grafico

de elaboracion propia



3.3. Factores de riesgo

El cancer de estdbmago es una enfermedad multifactorial la cual puede verse afectada
por numerosos factores ambientales, nutricionales y genéticos (3). Muchos de estos

factores tienen una relacion directa con el desarrollo del cancer de estémago.
Los principales factores de riesgo son los siguientes:

- Factores genéticos: Las personas con antecedentes familiares de cancer
gastrico son mucho mas propensos a sufrir la enfermedad en comparacion con
las personas que no los tienen. En torno a un 10% de los tumores gastricos
tienen una agregacion familiar (1,4).

- Factores ambientales: como el agua en mal estado y la inadecuada
preparacion de los alimentos (1).

- Factores nutricionales: El Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer
resumié que las frutas y las verduras son protectoras contra el desarrollo del
cancer de estobmago, mientras que las carnes asadas y al carbén, alimentos
conservados en sal y los alimentos ahumados favorecen su desarrollo (3).

- Tabaco: el tabaco aumenta la probabilidad de desarrollar muchos tipos de
canceres, incluido el cancer de estdmago (1). Existe una relacién entre el nUumero
de cigarrillos, la duracién del periodo y el desarrollo de cancer gastrico. Aunque
los exfumadores tienen el mismo riesgo que los no fumadores (12).

- Enfermedades o condiciones predisponentes:

o Gastritis atrofica: la gastritis atrofia las glandulas oxinticas, lo que
produce inacidez e hipergastrinemia secundaria (2). Estas reacciones
producen inflamacién continua, lo que se asocia a un mayor riesgo
de displasia y adenocarcinoma (4).

o Pdlipos gastricos: son lesiones que sobresalen a la luz de origen
heterogéneo. Los pdlipos con el potencial mas maligno son los de
origen epitelial (2).

o Helicobacter Pylory: determina principalmente el riesgo de cancer
gastrico. Aproximadamente el 74,7% de todos los canceres gastricos
no cardiacos estan relacionados con la infeccidn por Helicobacter
Pylory (13).



3.4. Clinica

El cancer gastrico puede ser asintomatico hasta etapas avanzadas y puede provocar
unicamente leves molestias como dispepsia y plenitud. Cuando el paciente acude al
hospital es comun que la enfermedad esté muy avanzada y amenace seriamente la vida
(1).

Los sintomas de presentacion mas comunes en el cancer de estdmago son la anorexia,
disfagia, hematemesis, pérdida de peso, saciedad temprana, dispepsia (6), ascitis,

astenia, vaciamiento lento del estbmago y obstruccién del piloro (1).

Dentro de las manifestaciones paraneoplasicas encontramos hallazgos que son
inespecificos del cancer gastrico pero que podrian aparecer (6). Encontramos
manifestaciones dermatolégicas (como la queratosis seborreica) (6), hematoldgicas
(como hemorragias, anemia, sangre oculta en heches, melenas, hematemesis y

hematoquecia) (1) y estado hipercoagulable (sindrome de Trousseau) (6).

3.5. Diagnéstico

Un diagnostico temprano y preciso es fundamental para garantizar el tratamiento
temprano y eficaz. Esto mejorara de forma considerable la calidad de vida y la tasa de

supervivencia de los pacientes con cancer de estomago (14).

Los principales métodos diagndsticos para el cancer de estdmago son la endoscopia y
la biopsia (14). La endoscopia en combinacion con biopsia es una técnica basada en el
examen minucioso del revestimiento del estomago y la extraccion de muestras
aleatorias evaluadas mediante sistemas de puntuacion (13). Para un cuidadoso
examen durante la endoscopia es importante tener en cuenta algunos factores como la
administracion de antiespasmddicos y mucoliticos, la insuflacion de aire y la eliminacion
de la mucosidad para tener mas visibilidad (15). La introducciéon de nuevas técnicas
endoscopicas de la llamada “cromoendoscopia virtual”, como la imagen de banda
estrecha, la imagen con laser azul o la imagen de color vinculado, facilita
considerablemente la deteccion temprana del cancer gastrico, lo que permite aumentar

el rendimiento diagndstico en comparacion con la endoscopia con luz blanca estandar

(8).



Los principales biomarcadores séricos diagnésticos utiles para el diagnéstico temprano
del cancer gastrico son el antigeno carcinoembrionario (CEA), el antigeno carbohidrato
19-9 (CA19-9), el antigeno carbohidrato 72-4 (CA72-4) y el antigeno carbohidrato 125
(CA125). Son muy utiles para el diagndstico precoz y la determinacion prondstica, sin
embargo, el diagnodstico por medio de biomarcadores séricos no es el mas adecuado
debido al limite de especificidad y sensibilidad en los estadios iniciales del cancer

gastrico (14).

3.6. Tratamiento

El tratamiento se elegira en base al estado biolégica del tumor, segun la afectacion
ganglionar y esofagica. Si el tumor esta en fase avanzada y existe metastasis, o mas
recomendable es la combinaciéon de quimioterapia, radioterapia y en determinados

casos cirugias (1):

- Tratamiento médico: utilizacion de quimioterapia neoadyuvante o adyuvante y
radioterapia (6). En muchos casos como tratamiento paliativo (1) cuando existe
enfermedad avanzada no resecable (6).

- Tratamiento quirargico: muy eficaz en etapas tempranas de la enfermedad, en
ausencia de metastasis (1). El objetivo principal de la cirugia es la reseccion pero solo
el 50% de los pacientes consiguen la eliminacion completa del tumor (6). Existen dos
tipos de intervenciones segun el estado del tumor: la gastrectomia parcial y la
gastrectomia total (1) La técnica dependera de la ubicacion y del tipo de lesiones: las
lesiones proximales que requieren reseccion total y las lesiones distales que requieren
reseccion parcial. A las lesiones grandes del medio estobmago o la enfermedad difusa
se les debe ofrecer una gastrectomia total (6)

La reseccion quirdrgica sola es potencialmente curativa, pero solo en estadios
tempranos de cancer gastrico. La esperanza de vida disminuye significativamente del
75 % para el estadio | al 35 % para el estadio Il y del 25 % o menos para el estadio Ill.

Son necesarias terapias coadyuvantes para mejorar el prondstico y la esperanza de vida

(6)



3.7. Malnutricion

La malnutricion es un trastorno del estado nutricional por el desbalance entre las
necesidades energéticas y la ingestion de alimentos (16). Puede ocurrir tanto por exceso
como por defecto. En este caso nos centraremos en la malnutricion por defecto,
denominada Desnutricién. La desnutricion es una condicién patologica en la cual las
necesidades energéticas y nutricionales no son cubiertas por la dieta (17). La
desnutricion tiene un papel importante en la supervivencia general de los pacientes con
cancer gastrico (18) y afecta negativamente a la tolerancia al tratamiento, al estado
funcional y la calidad de vida (19). Existen muchos factores que pueden predisponer a
la desnutricion en los pacientes con cancer gastrico como pueden ser la obstruccién del
tracto digestivo por el tumor (20), la malabsorcion de nutrientes (21), la presentacion de
complicaciones dietéticas tras una gastrectomia total (16) y las reacciones adversas

gastrointestinales causadas por el tratamiento con quimioterapia (22).

3.8. Nutricibn en el cancer gastrico vy

desnutricion

Debido al alto riesgo que tienen los pacientes con cancer gastrico de sufrir desnutricion,
es necesario integrar un control de rutina del peso y estatus nutricional (23). El estado
nutricional tiende a empeorar a medida que avanza la enfermedad y un inadecuado
soporte nutricional afecta negativamente tanto al estado nutricional como al prondstico
de la enfermedad (19). La calidad de vida de los pacientes bien nutridos y desnutridos
es muy diferente, por lo que se debe hacer mas hincapié en la valoracién nutricional con
el fin de mejorar el estado nutricional y la calidad de vida del paciente (24). De acuerdo
con la guia ASCO (American Society of Clinical Oncology), la evaluacion dietética y el
asesoramiento a pacientes con cancer avanzado que sufren desnutricion es la primera
recomendacion basada en evidencia cientifica, con el fin de establecer una estructura
de comidas, aumento de la frecuencia y la administracion de suplementos dietéticos
(25).

Algunos sistemas de evaluacion del estado nutricional como son el Glasgow Prognosis
Score (GPS) o el Scored Patient-generated Subjetive Global Assessment (PG-SGA),
han demostrado ser herramientas importantes para determinar el pronédstico del

paciente (26). En el PG-SGA, los pacientes completan cuatro aspectos de la evaluacion:
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cambio de peso, ingesta de alimentos, sintomas y capacidad funcional, y el personal
médico determina el resto de las evaluaciones, incluida la puntuacion de la pérdida de
peso, el estrés metabdlico, el examen fisico y las categorias de evaluacion global (23).
El GPS es una combinacion de proteina C reactiva (PCR) sérica como un indice para la
respuesta inflamatoria sistémica y un factor importante para el desarrollo y la progresion
de la enfermedad. Junto con la albumina sérica se ha propuesto como un factor

prondstico en una variedad de canceres (26).

Si tras la evaluacion del estado nutricional se determina que el paciente esta en riesgo,
es necesaria una evaluacion minuciosa preferiblemente desde un enfoque
multidisciplinar. Un equipo compuesto de oncologos, nutricionistas, enfermeras (23) y
psicologos mejoraria los resultados dado que el equipo multidisciplinario son el punto
de referencia de la atencion al cancer (23). El equipo multidisciplinario debe revisar
periddicamente el estado nutricional del paciente en busca de cambios y hacer ajustes

cuando sea necesario (21).

3.9. Caquexia

La caquexia es un sindrome multifactorial asociado a numerosas enfermedades
cronicas, entre ellas el cancer. Esta caracterizada por la pérdida de peso a través del
musculo esquelético y la grasa (25). Las células tumorales producen factores
procaquéctivos (27) y actuan sobre el metabolismo de la glucosa provocando
reacciones de glucolisis, protedlisis y de movilizacién de lipidos (27). Con frecuencia la
caquexia se asocia con atrofia muscular y desregulacion de la homeostasis (23)
energética con aumento del gasto energético basal (27) y la resistencia al soporte
nutricional convencional (27). También provoca desregulacion en factores
neuroendocrinos que pueden dar lugar a la resistencia a la insulina, catabolismo e

hipercortisolismo (27).

Los estudios han demostrado que la presencia de desnutricion e inflamacion sistematica
causan una supervivencia corta, una respuesta reducida y un mayor riesgo de
complicaciones inducidas por el tratamiento (28). La inflamacién sistémica se
caracteriza por la activacién de componentes inmunitarios los cuales pueden resultar
dafiados a largo plazo. Esta alteracion inmunitaria puede causar dafios importantes en

los tejidos y o6rganos, asi como aumentar el riesgo de diversas enfermedades no

11



transmisibles debido al dafio celular (29). Debido a lo anterior, la inflamacion sistémica
es una capacidad facilitadora de tumores bien reconocida. Una serie de mediadores
inflamatorios solubles y celulares intervienen en la progresion del cancer, dando lugar a
un mal prondstico muy dificil de cambiar (30). La combinacién de la inflamacion
sistémica y la desnutricion son dos factores determinantes para el desarrollo de

caquexia (25).

Existen dos tipos de caquexia:

- La caquexia primaria es producida principalmente por un metabolismo anormal.
La caquexia primaria se debe a la interaccion entre el tumor y el huésped, y da
lugar a cambios corporales importantes en el paciente. El primer factor y el mas
importante en la induccion de caquexia primaria es la citocina (23). Las citocinas
producen un desequilibrio entre las respuestas proinflamatorias y
antiinflamatorias que modifican el metabolismo de la glucosa, los lipidos y las
proteinas, restringiendo el anabolismo mientras se mantiene un estado

catabdlico (31).

- La caquexia secundaria es causada por multiples factores, incluidos los
sintomas de la terapia tumoral o contra el cancer. Los sintomas suelen ser el

dolor, la depresion, la anorexia y la disminucion de la ingesta oral (23)

La prevalencia de la caquexia se encuentra en un 80% en los pacientes con cancer
gastrico (23). En general representa el 20% de las muertes totales relacionadas con el
cancer y es un signo de mal prondstico (25). Aproximadamente es responsable de dos

millones de muertes al afio en todo el mundo (23).

La caquexia se divide en tres subcomponentes segun la gravedad de la afeccion:
precaquexia, caquexia y caquexia refractaria. La precaquexia se puede definir como una
pérdida de peso < 5% con cambios clinicos y metabdlicos precoces como la anorexia y
la alteracion del metabolismo de la glucosa. La caquexia se define como una pérdida de
peso >5% en los ultimos 6 meses, un IMC <20 kg/m 2con una pérdida de peso > 2%, o
sarcopenia con una pérdida de peso > 2% y una manifestacion conjunta de mala ingesta
de alimentos e inflamacion sistémica. La caquexia refractaria presenta catabolismo
activo y un estado funcional en declive. Cuando los pacientes tienen caquexia
refractaria, la enfermedad ya no responde al tratamiento (21) o los beneficios del

tratamiento son superados por la posible carga de morbilidad y riesgo para el paciente
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(23) . En estos casos, la supervivencia esperada es <3 meses (21) . Normalmente, la
caquexia aparece en etapas avanzadas de la enfermedad, en los estadios Ill Y VI; es
muy poco probable que la caquexia se desarrolle en una etapa temprana de la
enfermedad (21)

La caquexia por cancer afecta negativamente a la calidad de vida de los pacientes y
reduce la eficacia de los tratamientos médicos (25). La deteccion temprana de la
precaquexia y la evaluacion de la desnutricién de forma periddica son factores claves

para disminuir la incidencia de la caquexia por cancer (21).

3.10. Diagnéstico de la caquexia

Al ser la caquexia un sindrome multiorganico, es necesario tener en cuenta varios
factores para establecer un diagndstico. Una evaluacion con atencion a los factores de
riesgo y los sintomas que afectan la ingesta caldrica y la presencia de malestar
psicosocial, asi como un examen fisico cuidadoso que evalle la evidencia de pérdida
de tejido adiposo subcutaneo, atrofia muscular, edema, ascitis y el estado funcional
general son el paso inicial para evaluar a los pacientes con cancer que comienzan a
perder peso (32). En general, la pérdida de peso no intencional, los niveles sanguineos
elevados de factores proinflamatorios y la disminucién de la funcién muscular deben
evaluarse en cualquier paciente para diagnosticar la caquexia independientemente de
la enfermedad subyacente. En particular, la reduccién del apetito, la saciedad temprana,
las nduseas y otros comportamientos alimentarios anormales deben evaluarse junto con
el analisis de la composicion corporal como la bioimpedancia o la tomografia

computarizada (33).

3.11. Tratamiento de la caquexia

Actualmente, el tratamiento de la caquexia es multidisciplinar y abarca la combinacién
de otros tratamientos como son el empleo de agentes farmacoldgicos, el ejercicio fisico
y la intervencion nutricional (31). El tratamiento de la caquexia por cancer debe seguir

un modelo de tratamiento integral, individualizado, estructurado y continuo (25).

La terapia con medicamentos reduce la inflamacion sistémica, estimula el anabolismo,

reduce el catabolismo, estimula el apetito y logra el aumento de peso (25). Uno de los
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medicamentos mas utilizados en la caquexia es el acetato de medroxiprogesterona
(MPA), es un progestageno (34) el cual actua en el hipotalamo para reducir e inhibir las
citoquinas proinflamatorias y estimular el apetito, favoreciendo la ingesta y la ganancia
de peso. Sin embargo, la aplicaciéon de MPA esta limitada debido a su asociaciéon con
aumento de trombos periféricos, retencion de liquidos, insuficiencia suprarrenal,
hipogonadismo, hiperglucemia e hipertensiéon (25). Actualmente se esta estudiando la
efectividad de los farmacos inhibidores de citoquinas proinflamatorias. Hasta ahora no
han dado resultados muy significativos en la ganancia de masa magra y la recuperacion
del apetito (31). La terapia con medicamentos también puede incluir la administracion
de la hormona grelina, de corticosteroides, AINES (farmacos anti-inflamatorios no

esteroideos) y cannabinoides (34).

Por otro lado, el ejercicio fisico esta asociado con la mejora de la salud (31). El
entrenamiento fisico tiene un efecto antiinflamatorio muy claro, promueve la disminucién

las citoquinas proinflamatorias y el aumento de las citoquinas antiinflamatorias (35).

Otro aspecto importante dentro del tratamiento es la suplementacion nutricional como
la ingesta de proteinas en pacientes con déficit de masa muscular y de otros

aminoacidos como la leucina, la glutamina, la creatina y la carnitina (31).

3.12. La enfermera en el cuidado nutricional del

cancer gastrico

Actualmente, las guias clinicas internacionales solicitan la deteccion estandar de todos
los pacientes con cancer para asi detectar lo antes posible la desnutricion o el riesgo de
ésta. La deteccion debe ser rapida, valida y sencilla para que pueda ser realizada por
personal no especializado como es la Enfermeria. Se han desarrollado varias
herramientas para detectar rapidamente el estado nutricional del paciente con cancer
como son la Evaluacion Global Subjetiva (SGA). Esta herramienta recopila informacion
suficiente y rapida para poder detectar la desnutricion o el riesgo de esta, por ejemplo:
alimentacion cotidiana, dificultad para la alimentacion, exploracion fisica, niveles de
albumina, etc (36). Ahora, si bien son necesarias herramientas sencillas para detectar
una posible desnutricion, también son necesarios los profesionales de la nutricion para
la valoracion y el tratamiento de esta. Una valoracion mas completa y especifica del

campo de la nutricibn seria la medicion de la composicion corporal y el estado
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metabdlico, estimacion de ingestas, sintomatologia y presencia de disfunciones

gastrointestinales (36).

Los esfuerzos en el tratamiento nutricional en el cancer de estémago van destinados a
la atencién adaptada e individualizada. El objetivo sera garantizar la ingesta adecuada
de nutrientes, medir las tolerancias, tener en cuenta las preferencias del paciente y
asegurar la adherencia al tratamiento nutricional. Actualmente, las estrategias
nutricionales mas usadas pata alimentar a este tipo de pacientes son el uso de técnicas
que aumenten la densidad de las comidas en menos volumen, por ejemplo: el uso de
grasas saludables, proteinas en polvo, batidos hipercaléricos, etc. Otra opcion mas que
recomendable es el uso de suplementos nutricionales como son los Acidos Grasos

Omega 3, aminoacidos seleccionados u otros suplementos mas individualizados (36).

En la mayoria de ocasiones, el tratamiento nutricional se ve afectado por otras
complicaciones derivadas de la enfermedad. La correcta ingesta de alimentos esta
directamente relacionada con el tratamiento de otras complicaciones como el dolor
cronico, las candidiasis bucales, el mal estado dental, la ulceracién, la disfagia, las
nauseas, la mucositis, la diarrea, el estrefiimiento y la estenosis gastrointestinal. Esto
supone la necesidad de la unién de las especialidades de oncologia y nutricion. Es
necesario el establecimiento de un equipo multidisciplinar que consense conjuntamente
parametros definitorios y un sistema de graduacion de funciones corporales que permita
orientar en el manejo de los trastornos metabdlicos e intervenir de manera precoz y
adecuada (36).

La atencion multimodal sera clave para un correcto asesoramiento nutricional y la
enfermera sera una profesional mas que importante. Son muchas las funciones de la
enfermera en el seguimiento nutricional del paciente con cancer de estémago. La
enfermeria tiene un papel fundamental en la deteccion inicial de la desnutricion, realiza
un seguimiento del peso del paciente, trata cuestiones nutricionales sencillas,
monitorizar las reacciones adversas gastrointestinales causadas por la quimioterapia y
recomienda la ingesta de alimentos no irritantes tras ésta (37). A parte de todas las
funciones dentro del campo nutricional, la enfermera es la principal figura que realiza
educacion para la salud y recomienda la practica del ejercicio fisico (38), brinda apoyo
psicologico, administra los tratamientos de quimioterapia y es una figura fundamental

en la rehabilitacion (39).
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4. JUSTIFICACION

El cancer de estomago constituye un problema de salud mundial. Representa el 5°
cancer con mas incidencia del mundo (7) y es la tercera causa de muerte en relacion
con el cancer (8). Este tipo de tumor cursa con una alta malignidad y en la mayoria de

ocasiones tiene una corta supervivencia, principalmente por el diagnéstico tardio (2).

El cancer de estomago provoca una disminucion de la calidad de vida de las personas
que lo sufren. Gran parte de esta pérdida de calidad de vida es debido a las
complicaciones que surgen como consecuencia de la enfermedad y el tratamiento. Una
de las principales complicaciones de la enfermedad es la desnutricion (24). Existen
muchos factores que pueden predisponer a la desnutricion en los pacientes con cancer
gastrico. Estos pueden ser la obstruccion del tracto digestivo por el tumor (20), la
malabsorcion de nutrientes (21), la presentacion de complicaciones dietéticas tras una
gastrectomia total (16) y las reacciones adversas gastrointestinales causadas por el
tratamiento con quimioterapia (22). La desnutricion tiene un papel importante en la
supervivencia general de los pacientes con cancer gastrico (18) y afecta negativamente
a la tolerancia al tratamiento, al estado funcional y la calidad de vida (19). Los estudios
han demostrado que la presencia de desnutricion junto con la inflamacion sistémica
provocada por la enfermedad causa una supervivencia corta y un mayor riesgo de
complicaciones inducidas por el tratamiento (28). La combinacion de la inflamacion
sistémica y la desnutricion son dos factores determinantes para el desarrollo de
caquexia (25). La deteccion temprana de la precaquexia y la evaluacion de la
desnutriciéon de forma periddica son factores claves para disminuir la incidencia de esta
complicacién (21) y es de vital importancia hacerlo, pues el 80% de los pacientes con

cancer de estobmago la padecen.

Este proyecto educativo esta destinado a prevenir todas estas complicaciones. El
principal objetivo sera reducir la incidencia de desnutricion a causa del cancer de
estomago. Actuaremos desde el plano nutricional con el fin de que los participantes

adquieran conocimientos y estrategias nutricionales adaptadas a su condicion.
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5. PROYECTO EDUCATIVO

5.1. Poblacion

La poblacion seleccionada comprendera hombres y mujeres de entre 40 y 65 afios con

cancer de estdbmago.

5.1.1. Criterios de inclusion

o Los pacientes incluidos en el proyecto educativo deberan tener un diagndstico
de cancer de estdmago con o sin metastasis en cualquier estadio de la
enfermedad.

e Podran ser de ambos sexos, de diferentes culturas o etnias

o Deberan estar incluidos en un rango de edad comprendido entre los 45 y 80
anos.

e Deberan hablar, comprender y escribir la lengua castellana perfectamente

e Deben pertenecer al Area de Ibiza de la Comunidad de Madrid.

e Las personas incluidas pueden estar sometidas a tratamiento de quimioterapia

y radioterapia.

5.1.2. Criterios de exclusion

e Personas con discapacidad psiquica o enfermedad incapacitante como
trastornos neurolégicos, enfermedad cognitiva o discapacidad intelectual.
o Pacientes sometidos a gastrectomia

e Pacientes paliativos.

5.2. Captacion

La captacion se realizara de manera telefonica, presencial y mediante la colocacion de
carteles en el Hospital de Dia de Oncologia del Hospital Universitario Gregorio Marafion,

tanto en la consulta de oncologia como en la sala de tratamiento (Anexo |). La captacién
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telefénica se realizara desde el Centro de Salud de Ibiza y la presencial desde el

Hospital de Dia y la consulta en el Centro de Salud de Ibiza.

5.3. Objetivos

5.3.1. General

El objetivo general de este proyecto educativo sera aumentar el nivel de conocimientos
sobre nutricion y alimentacion en el paciente con cancer de estdmago. La consecuencia
secundaria de este objetivo sera reducir la incidencia de desnutricion por cancer de

estdbmago y sus respectivas complicaciones.

5.3.2. Especificos

Area cognitiva

e El paciente aprendera nociones basicas de nutricion

o El paciente sera capaz de desarrollar estrategias nutricionales en periodos en
los que el tratamiento produzca reacciones adversas.

¢ El paciente sera capaz de identificar los beneficios del ejercicio fisico.

e EIl paciente sera capaz de identificar cuales son los alimentos de primera
eleccion en el cancer de estomago.

e El paciente sera capaz de reconocer signos y sintomas fisicos y fisiologicos

relacionados con la desnutricion.
Area afectiva

o El paciente sera capaz de expresar la relacion que tiene con la comida y los

problemas derivados de ella.
Area de habilidades

o El paciente sera capaz de desarrollar herramientas para la evaluacion del estado

nutricional y la composicion corporal.
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o El paciente sera capaz de realizar un calendario diario y semanal de comidas

basado en una dieta nutritiva y equilibrada.

5.4. Contenidos

El proyecto constara de tres sesiones repartidas en tres semanas. El grupo sera de 20

personas con modalidad presencial.

Cada sesion sera llevada por un oncoélogo, una enfermera de oncologia y un nutricionista

pertenecientes al Hospital.

Las sesiones se llevaran a cabo en el Centro de Salud de Ibiza en la sala de reuniones

y exposiciones.

Sesion 2

Explicacion de conceptos relacionados con la
alimentacion y el cancer de estobmago.
Reconocimiento de los distintos macronutrientes y
micronutrientes

Exposicion sobre la desnutricion y sus complicaciones
Exposicion sobre la caquexia y sus complicaciones
Calculo del IMC

Actividad de presentacion destinada a la creacién de
confianza en el grupo

Actividad destinada a la evaluacion de los
conocimientos presentados en la sesion: Kahoot

Formulario inicial de conocimientos generales

Claves para prevenir la desnutricion

Caso practico relacionado con la desnutricion
Beneficios del ejercicio fisico

Formulario de conocimientos sobre los beneficios del
ejercicio fisico en el cancer de estomago

Principios de alimentacion en tratamiento activo con
quimioterapia

Formulario de conocimientos sobre la alimentacion

durante el tratamiento activo con quimioterapia
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El paciente aprendera nociones

basicas de nutricion

El paciente sera capaz de reconocer
signos y sintomas fisicos y fisiolégicos

relacionados con la desnutricion.

El paciente sera capaz de desarrollar
herramientas para la evaluacién del
estado nutricional y la composicion

corporal.

El paciente sera capaz de desarrollar
estrategias nutricionales en periodos
en los que el tratamiento produzca
reacciones adversas.

El paciente sera capaz de identificar los

beneficios del ejercicio fisico.



Sesioén 3 Exposicion de alimentos recomendados y no recomendados El paciente sera capaz de identificar
Animacion a la mejora de la alimentacion cuales son los alimentos de primera
Descripcion de la relacion con la comida de los pacientes eleccion en el cancer de estbmago.

Realizacién de un plato completo y balanceado

Realizacién de un calendario semanal de comidas El paciente sera capaz de realizar un
Actividades destinadas a la interaccién entre participantes calendario diario y semanal de comidas
Actividades destinadas al intercambio y adquisicién de nuevas basado en una dieta nutritiva y

ideas equilibrada.

Actividad destinada a la evaluacion de conocimientos sobre los
alimentos de primera eleccion en el cancer de estomago.
Formulario final de conocimientos generales

Formulario de satisfaccion

5.5. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de

materiales

A lo largo del mes de octubre de 2022 el proyecto se llevara a cabo a lo largo de tres
sesiones educativas de una duracion entre 60 y 75 minutos. La sesién 1 tendra una

duracion de 60 minutos, la sesion 2 de 75 minutos y la sesion 3 de 60 minutos.

El grupo de trabajo sera de 20 personas y pertenecera al Area Bésica de Ibiza de la
Comunidad de Madrid. El proyecto educativo se llevara a cabo en el Centro de Salud
de Ibiza. Se realizara via presencial. Para llevar a cabo el proyecto, realizaremos una

presentacion Power Point qué incluira los contenidos de las tres sesiones (Anexo XIII)
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Presentacion

Conceptos
basicos

Cierre de
sesion

5.6.

5.6.1. Sesion 1

Sesiones

Creacion de un clima de confianza entre
participantes y con el personal; y fomentar

la participacion grupal

Pasar lista

Los participantes comprenderan
diferenciaran los conceptos a tratar

Resolver dudas
participantes

y despedir a

Presentacion del personal y del proyecto.

Cadena de nombres: cada uno de los
participantes dird su nombre y sus
caracteristicas basicas

Técnica expositiva: sesion informativa
apoyada en una presentacién Power Point

Resolucion de dudas por turno de palabra
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Humanos: una enfermera iniciara la
sesion

Materiales: 25 cuestionarios, uno
para cada paciente en formato
impreso, boligrafos, sillas en circulo,
ordenador, proyector, mascarillas y
gel hidroalcohdlico,

Humanos:
nutricionista

una enfermera Yy un

Materiales: ordenador y proyector,
sillas en circulo, moviles u otro
dispositivo para poder realizar el
Kahoot (es necesario que lo traigan
los participantes)

Humanos: una enfermera y un
nutricionista

20 minutos

45 minutos

5 minutos

Cuestionario
inicial
conocimientos
(Anexo V)

Kahoot

de



Inicio de

sesion

Prevencion de
la desnutricion

Beneficios del
ejercicio fisico

Alimentacién
durante el
tratamiento

Cierre de

sesion

5.6.2. Sesion 2

Resolver dudas de la sesion anterior e
introduccién de la nueva

Pasar lista

Proporcionar a los participantes
estrategias nutricionales destinadas a
prevenir la desnutricién

Ensefiar pautas de ejercicio fisico
recomendables para su enfermedad

Definir  pautas de  alimentacién
recomendables cuando el paciente se
encuentre en periodo activo de
tratamiento para evitar la pérdida de
peso por los efectos secundarios de este

Resolver dudas y despedir a los

participantes

Resolucion de dudas por turno de palabra

Exposicion de los aspectos generales de la
nueva sesion

Técnica expositiva: sesion informativa
apoyada de una presentacién Power Point

Técnica expositiva: sesion informativa
apoyada de una presentacién Power Point

Intercambio de experiencias

Técnica expositiva: sesion informativa
apoyada de una presentacién Power Point

Grupo de intercambio de experiencias

Resolucion de dudas por turno de palabra
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Humanos:
nutricionista

una enfermera y un

Materiales: gel hidroalcohdlico y
mascarillas
Humanos: una enfermera de

oncologia, un médico oncélogo y un
nutricionista

Materiales: ordenador, proyector,
sillas en circulo, 25 copias del caso
practico
Humanos: una enfermera de
oncologia
Materiales: ordenador, proyector,

sillas en circulo, 25 formularios vy
boligrafos

Humanos: una enfermera de
oncologia, un médico oncélogo y un
nutricionista

Materiales: ordenador, proyector,
sillas en circulo, 25 formularios vy
boligrafos

Humanos: una enfermera, un

nutricionista y un médico oncdélogo

10 minutos

25 minutos

15 minutos

25 minutos

5 minutos

Método de ca
(Anexo VI)

Formulario
conocimientos
(Anexo VII)

Formulario
conocimientos
(Anexo VIII)

SO

de

de



Inicio de
sesion

Alimentos

de eleccién
en el cancer
de estomago

Planificacion
de comidas

Formulario
final

Cierre de
sesion

5.6.3. Sesion 3

Resolver dudas de la
sesion anterior e
introduccién de la nueva

Pasar lista

Los participantes
aprenderan a reconocer
cuales alimentos son los
mas recomendables para
su enfermedad

Los participantes
aprenderan a realizar un
calendario de comidas
diario y semanas con el
fin de llevar un control de
su alimentacién

Realizar un formulario
evaluativo

Resolver dudas y
despedir a los
participantes

Resolucién de dudas por turno de
palabra

Exposicion de los aspectos
generales de la nueva sesion

Lluvia de ideas: incrementar el
potencial creativo de las personas.

Phillips 66:

Dividir un grupo en subgrupos.

Rellenar un formulario ya sea en
formato papel u online

Resolucién de dudas por turno de
palabra

Humanos: una enfermera y un nutricionista

Materiales: gel hidroalcohdlico y mascarillas

Humanos: una enfermera de oncologia, un médico oncélogo y un

nutricionista

Materiales: ordenador, proyector, sillas en circulo, mdviles u otro
dispositivo para poder realizar el Kahoot (es necesario que lo traigan
los participantes)

Humanos: una enfermera de oncologia y un nutricionista

Materiales: ordenador, proyector, sillas en circulo, bolis, 25 copias de
una tabla disefiada para rellenar con una dieta (Anexo VIII)

Humanos: una enfermera de oncologia,

Materiales: ordenador, proyector, sillas en circulo, 25 copias del

cuestionario final

Humanos: una enfermera, un nutricionista y un médico oncélogo
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10
minutos

20
minutos

20

minutos

20
minutos

5
minutos

Kahoot

Comparacion
de un
calendario
realizado por
un
nutricionista
con los
calendarios de
los pacientes
(Anexo VIII)
Formulario
final  (Anexo
V) y
formulario de
satisfaccion
(Anexo lll



Presentacion

Conceptos

Prevencion de
la desnutricion
Beneficios del

ejercicio fisico

Alimentacion
durante el

tratamiento

5.7.

Cadena de
nombres
Técnica

expositiva

Técnica
expositiva
Intercambio
de

experiencias

Intercambio
de

experiencias

Técnicas de trabajo

Sesion 1

Los participantes se sentaran en circulo y dirdn su nombre y
caracteristicas basicas por orden de lista.

Sesion informativa apoyada de una presentacion Power Point

Sesion 2

Sesién informativa apoyada de una presentacion Power Point

Les pediremos a los participantes de forma voluntaria que
transmitan (de forma oral) las opiniones y conocimientos que tienen
sobre el gjercicio fisico y de qué forma es conveniente aplicarlo a su
enfermedad. Les pediremos que cuenten al resto de los
participantes cuales son sus rutinas de ejercicio fisico y que
beneficios sienten al haber comenzado a hacerlo. De igual manera,
esta actividad busca la motivacion a realizar ejercicio de aquellos

participantes que no lo realizan.

Les pediremos a los participantes de forma voluntaria que cuenten
su experiencia (de forma oral) en relacion con la alimentacién
cuando se encuentran en tratamiento activo con quimioterapia. Nos
interesa que los pacientes intercambien experiencias y adquieran
nuevas ideas que puedan ayudar a la mejora de la alimentacion

durante la quimioterapia.
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Sesion 3

Alimentos de Lluvia de Les pediremos a los pacientes que aporten (de manera oral) cuales
eleccion en el ideas son los alimentos que tomarian o que toman de acuerdo con su
cancer de enfermedad. Los participantes podran aportar recetas, platos
estomago combinados, tips de cocina, etc...siendo aceptadas todas aquellas

ideas que influyan positivamente en la alimentacién de los
pacientes. Esta actividad pretende que los participantes adquieran
nuevas ideas de platos y alimentos que aumenten la variedad y
calidad nutricional de sus comidas.

Planificacion Phillips 66 Dividiremos a los 20 participantes en grupos de 5 personas para

de comidas realizar un menu semanal. Esta actividad busca que los pacientes
sean capaces de elaborar un menu propio de comidas y de esta
manera establecer un horario y compromiso con cada una de las
comidas de la semana. La actividad consistird en exponerles 5
comidas desordenadas y ellos deberan de ser capaces de
colocarlas en el horario adecuado dependiendo de Ilos
requerimientos nutricionales de cada momento del dia. El
calendario de comidas podria asegurar el mantener una dieta
balanceada, cubrir las necesidades nutricionales, no saltarse
comidas y aumentar la variedad de alimentos a lo largo de la

semana.

5.8. Utilizacion de materiales y recursos

humanos

Recursos materiales
¢ Fungibles: gel hidroalcohdlico, mascarillas, boligrafos y 25 copias de cada
formulario y actividad en tamafio A4.

¢ No fungibles: sala de reuniones, ordenador, proyector y sillas en circulo.
Recursos humanos
Un médico de oncologia digestiva, una enfermera especializada en oncologia y un

nutricionista especializado en oncologia. Los docentes recibiran una formacion de 6

horas dirigida por el departamento de oncologia digestiva.
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5.9. Cronograma

El proyecto educativo se llevara a cabo en tres semanas consecutivas pertenecientes
al mes de octubre de 2022. La primera sesion sera el lunes 3 de octubre desde las 18:00
hasta las 19:10; la segunda sesion sera el lunes 10 de octubre desde las 18:00 hasta

las 19:20; y la ultima sesion sera el lunes 17 de octubre desde las 18:00 hasta las 19:15.

OCTUBRE 2022
L M X J \Y S D
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
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5.10. Evaluacion

5.10.1. Evaluacién de la estructura y el proceso

La evaluacion de la estructura y el proceso se hara por medio de un cuestionario a
realizar por los participantes incluido en el Anexo lll. Consta de 5 preguntas, siendo dos
de ellas tablas para rellenar; el resto de cuestiones requieren de una respuesta
justificada. El cuestionario se realizara al finalizar el proyecto. El cuestionario que

rellenen los pacientes sera anénimo y sera en formato papel.

También, se realizara un Cuaderno del Observador para realizar la evaluacion del la
estructura y el proceso por parte del educador; el formulario se realizara una vez
finalizado el proyecto educativo, sin embargo, la observacion debera ser continua y
tienen que quedar registradas las posibles incidencias después de cada sesién (Anexo
XIl).

Para evaluar la asistencia pasaremos lista en cada sesion (Anexo Xl).
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5.10.2.

Evaluacion de resultados

La evaluacién de resultados se llevara a cabo por medio de formularios de

conocimientos, resolucién de situaciones reales y actividades destinadas a la

interaccion entre participantes. Las actividades estaran incluidas en los anexos de este

trabajo y seran en formato papel.

El paciente aprendera nociones

basicas de nutricion

El paciente sera capaz de
desarrollar estrategias
nutricionales en periodos en los
que el tratamiento produzca

reacciones adversas.

El paciente sera capaz de
identificar los beneficios del

ejercicio fisico.

El paciente sera capaz de
identificar cuales son los
alimentos de primera eleccién en

el cancer de estomago.

El paciente sera capaz de
reconocer signos y sintomas
fisicos y fisiolégicos relacionados

con la desnutricion.
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Anexo IV — Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)
Kahoot II: Conceptos basicos. Es de importancia

aclarar que por cada vez que se realice un Kahoot
se generara un nuevo codigo QR y un nuevo pin de
entrada; por lo que en este trabajo no se podra
acceder de forma directa al cuestionario. En su lugar,
apareceran simuladas todas las preguntas en el
Anexo IX (Sesion 1)

Anexo IV — Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)

Anexo VIl — Formulario de conocimientos — Sesién 2

— Alimentaciéon durante el tratamiento

Anexo |V— Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)

Anexo VI — Formulario de conocimientos — Sesion 2

— Beneficios del ejercicio fisico

Anexo V- Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)

Kahoot: Alimentos de eleccion en el cancer de

estémago. Es de importancia aclarar que por cada
vez que se realice un Kahoot se generara un nuevo
cadigo QR y un nuevo pin de entrada; por lo que en
este trabajo no se podra acceder de forma directa al
cuestionario. En su lugar, apareceran simuladas
todas las preguntas en el Anexo X.

(Sesion 3)

Anexo |V - Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)

Anexo V — Método de caso — Sesién 2 — Prevencion

de la desnutricidon



El paciente sera capaz de expresar
la relacion que tiene con la comida

y los problemas derivados de ella.

El paciente sera capaz de
desarrollar herramientas para la
evaluacion del estado nutricional y

la composicion corporal.

El paciente sera capaz de realizar
un calendario diario y semanal de
comidas basado en una dieta

nutritiva y equilibrada.
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Anexo IV — Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)

Grupo de intercambio de experiencias (en la seccién

de Alimentacién durante el tratamiento)

(Sesion 2)

Lluvia de ideas (en la seccion de Alimentos de
eleccion)

(Sesion 3)

Anexo |V — Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)

Anexo |V — Cuestionario evaluativo inicial y final
(Sesion 1y 3)

Anexo VIII — Dieta tipo

(Sesion 3)

Kahoot: Alimentos de eleccién en el cancer de

estémago. Es de importancia aclarar que por cada
vez que se realice un Kahoot se generara un nuevo
cadigo QR y un nuevo pin de entrada; por lo que en
este trabajo no se podra acceder de forma directa al
cuestionario. En su lugar, apareceran simuladas
todas las preguntas en el Anexo X.

(Sesion 3)
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Anexo |

CARTEL INFORMATIVO

ESCUELA s
DE ENFERMERIA N& 1
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

)

Proyecto educativo sobre
nutricion en el cancer de
estomago

Inscripciones del 1 al 25 de septiembre

;Quién puede

) participar?
* X %k k - Paci -
‘ LS Paflentes con cancer de
estomago
- Entre 40 y 65 anos

SaludMadrid  reerreeee

espanol
Formato online o presencial - 20 participantes
~0~0—0—
000
000 T
Lugar de
Fechas celebiacién Contacto
Tres sesiones: Centro de Salud de Ibiza Teléfono Centro de Salud
03/10/2022 (C. de Ibiza, 7, 28009 de Ibiza: +34 915 04 40 16
10/10/2022 Madrid) ]
17/10/2022 Horario: de lunes a Inscribete aqui  Hpen -
viernes de 8 a 21 horas %
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Anexo Il

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Formulario de inscripcion
Proyecto educativo sobre la nutricion en el
cancer de estomago

NOMBRE APELLIDOS

DNI/NIE Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento Numero de teléfono
Correo electronico Direccion domiciliaria

) (

Codigo postal

(

G

SaludMadrid
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Anexo lll

FORMULARIO DE SATISFACCION

1. A. Valore del 1 al 10 con una x (siendo 1 la minima puntuacién y 10 la

maxima) las siguientes preguntas:

‘ 123 4567 8 9 10
¢Cree que el proyecto ha sido util para su aprendizaje?
¢Los  profesionales poseian los  suficientes
conocimientos?
¢Respondieron los educadores correctamente sus
dudas?
¢Cree que podria aplicar los conocimientos obtenidos
en su dia a dia?
¢Las técnicas empleadas han sido utiles?
¢Ha sido adecuado el lugar de celebracion?
¢La organizacioén del curso ha sido adecuada?
¢Los materiales empleados han sido los adecuados?
¢Cree que los carteles informativos eran atractivos?
¢Fue facil el proceso de inscripcion?
¢Cual es de probable que recomiende este proyecto a
otra persona?

Valore del 1 al 10 el proyecto

B. Seiiale con una X la opcién que crea mas conveniente

‘ Adecuado Pocos Demasiados
¢Ha sido adecuado el numero
de participantes?
Adecuadas Deberia haber Deberia haber sido
sido antes después

¢Han sido adecuadas las
fechas de celebraciéon?
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Adecuado Pocas Demasiadas
¢Ha sido adecuado el numero
de sesiones propuestas?
Adecuados Demasiado Demasiado tarde
pronto
¢Han sido adecuados los

horarios?
2. ¢;Qué es lo que mas le ha gustado de la organizacion del proyecto? ;Y

lo que menos?

3. Mencione que aspectos del proyecto cambiaria, ¢ Por qué?

4. En el caso de que haya escogido la modalidad online, ¢ qué ventajas ha

podido encontrar? ;Y qué desventajas?

38



Anexo IV

CUESTIONARIO EVALUATIVO INICIAL Y FINAL

¢ Cuales son los micronutrientes?
a) Proteinas
b) Grasas
c) Vitaminas y minerales
¢ Cuantos tipos de macronutrientes existen?
a) 2, vitaminas y proteinas
b) 4, proteinas, hidratos de carbono, grasas y antioxidantes
c) 3, proteinas, grasas e hidratos de carbono
¢ Cual seria un valor de IMC adecuado?
a) Entre 18,5y 24,9
b) Entre 17,2y 18,5
c) Entre 24,9y 30
¢Cuales son las grasas “saludables”?
a) Saturadas
b) Insaturadas
c) Ninguna es correcta
¢ Cual de estos sintomas es producido por la desnutricion?
a) Pérdida de peso involuntaria
b) Fatiga
c) Caida de cabello
d) Todas son correctas
¢Son lo mismo la desnutriciéon y la caquexia?
a) Si
b) No
c) Nose
¢Son los lacteos alimentos adecuados para el cancer de estomago?
a) Si
b) No
c) Solo desnatados
¢Cual de estos macronutrientes es recomendable ingerir para prevenir la
desnutricion?
a) Proteinas

b) Grasas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

c) Hidratos de carbono
¢Cual de estos alimentos no es adecuado ingerir si padecemos cancer de
estomago?
a) Vegetales
b) Carne ahumada
c) Frutas
¢Es beneficioso el ejercicio fisico para el cancer de estomago?
a) Si
b) No
c) Solo en etapas tempranas
¢ Qué complicaciones provoca la caquexia en el cancer de estomago?
a) Mala adherencia al tratamiento
b) Corta supervivencia
c) Desajuste hormonal
d) Todas son correctas
¢ Cual de estos sintomas son producidos por la caquexia?
a) Dolor
b) Debilidad extrema
c) Pérdida de masa muscular
d) Todas son correctas
¢ Cual de estos alimentos es beneficioso para la salud estomacal?
a) Vegetales y frutas
b) Carne ahumada
c) Bolleria industrial
¢Es beneficioso tomar azulcar si padecemos cancer de estomago?
a) Si
b) No
c) Solo en el desayuno
¢;Como es conveniente comer cuando nos encontramos en tratamiento
activo?
a) Alimentos liquidos o semisolidos
b) Alimentos picantes
c) Alimentos con fuertes olores

d) Alimentos a temperatura ambiente
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16. ¢ Qué efectos puede provocar la desnutricién a nivel emocional?
a) Ansiedad
b) Depresion
c) lrritabilidad

17. ¢ Podria indicar qué comeria en un dia normal siendo un paciente con

cancer de estomago?

Comida 1 Comida 2 Comida 3 Comida 4 Comida 5
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Anexo V

METODO DE CASO — SESION 2 — PREVENCION DE LA
DESNUTRICION

Mujer de 55 afios diagnosticada de cancer de estomago acude a la consulta de
oncologia digestiva para control nutricional. La paciente pesaba 50kg (170 cm) en la
ultima visita hace un mes y ha medio ha perdido 5 kg desde entonces. Dice que se
siente muy débil y que no tiene la suficiente energia para realizar ejercicio. Suele tener
mareos muy a menudo y cada vez se siente mas cansada. Cuando vemos su analitica,
la paciente tiene anemia.

Intenta comer varias veces al dia, pero no suele terminar las comidas principales porque

tiene nauseas y malas digestiones con diarrea.
PREGUNTAS:
1. ¢Crees qué la paciente tiene riesgo de sufrir desnutricion? ;Por

qué?

2. ¢;Crees que la paciente deberia seguir una dieta pautada por un

nutricionista?

3. ¢Qué alimentos le recomendaria a la paciente para reducir las

nauseas Yy las malas digestiones con diarrea?

4. ¢Crees que la paciente deberia intentar hacer ejercicio fisico
adaptado a su condicion? En el caso de que si, ¢Cual le

recomendarias?
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Anexo VI

FORMULARIO DE CONOCIMIENTOS — SESION 2 — BENEFICIOS DEL
EJERCICIO FiSICO

1. ¢Qué beneficios tiene el ejercicio fisico para el cancer?
a) Mantiene el tono muscular

b) Reduce el cansancio

c) Mejora los sintomas

2. Nombra 4 beneficios del ejercicio fisico para el cancer diferentes a

los expuestos en la pregunta anterior

3. ¢El ejercicio fisico es un factor protector para la desnutricion y la

caquexia? ¢Por qué?

4. ;Cuadl es la cantidad minima aconsejable de ejercicio fisico a la

semana en una persona con cancer?
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Anexo VII

FORMULARIO DE CONOCIMIENTOS — SESION 2 — ALIMENTACION
DURANTE EL TRATAMIENTO

1. ¢Cudles son los principales efectos secundarios del tratamiento con

quimioterapia que afectan a la alimentacion?

a) Nauseas y vomitos
b) Cambios en la digestion

c) Sequedad bucal

2. Nombra 4 alimentos recomendables para consumir durante el

tratamiento con quimioterapia.
3. ¢Cuales de estos alimentos no tomarias tras la administracion del
tratamiento?
a) Frutas

b) Vegetales crudos

c) Cereales

4. Mencione dos consejos para alimentarse durante el tratamiento con

quimioterapia.
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Desayuno

Media

mafnana

Comida

Merienda

Cena

L
Tostada con
témate, aceite de

oliva 'y pavo

Infusion
Pufado de

almendras

Crema de lentejas

con verduras

Batido
hipercaldrico

Tortilla

con esparragos

francesa

M

Taza de avena con
nueces, miel y
manzana

Infusion

Onza de chocolate
85%

Puré de verduras con
merluza
Yogurt vegetal con

arandanos y cereales

Ensalada fresca con
pavo a la plancha

Anexo VIl

X

Tortita con clara de
huevo, avena vy
platano

Infusion

Vaso de leche

vegetal sin azucar
afadida con dos
galletas Maria sin
azucar afadida
Berenjena al horno
rellena de pollo
desmechado
Batido
hipercaldrico

Brocoli con patata
cocida

DIETA TIPO
J

Tostada con
tomate, aceite

de oliva y pavo

Infusion
Pufado de

almendras

Caldo de sopa
con fideos vy

huevo cocido

Bocadito de
pavo con
aguacate
Guisantes con
taquitos de
jamon
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\

Tortita con clara de Taza de avena Tostada con

huevo, avena y platano

Infusion

Onza de chocolate 85%

Puré de calabaza con
pavo a la plancha

Batido hipercal6rico

Quinoay verduras

S

con nueces, miel y

arandanos

Infusion

Vaso de leche
vegetal sin azucar
afiadida con dos
galletas Maria sin
azlcar afadida

Ensalada de

garbanzos

Bocadito de pavo
con aguacate
Merluza con

patata cocida

D
tomate,

aceite de oliva y pavo

Infusion

Onza de chocolate 85%

Filete de salmén a la
plancha con brécoli
Yogurt

vegetal con

arandanos y cereales

Arroz con verduras



Comidas

Comidas

Comidas

Desayuno

Merienda

Comida

Merienda

Cena

I
NSERTAR COMIDA

Punado de almendras

Batido hipercal6rico

Tortilla francesa con
esparragos

Crema de lentejas con
verduras

Tostada con tomate,
aceite de oliva y pavo

Infusion

I
NSERTAR COMIDA

46

Vaso de leche vegetal
sin azlcar anadida
con dos galletas Maria
sin azlcar afadida

Merluza con patata
cocida

Taza de avena con
nueces, miel y
arandanos

Infusion

Ensalada de
garbanzos

Bocadito de pavo con
aguacate

I
NSERTAR COMIDA

Tortita con clara de
huevo, avena y
platano

Infusion

Ensalada fresca con
pavo a la plancha

Yogurt vegetal con
arandanos y cereales

Puré de verduras con
merluza

Onza de chocolate
85%



Anexo IX

KAHOOT: CONCEPTOS BASICOS

. ¢Cual de estos sintomas no pertenece al cancer de estomago? W

0

Respuestas

A Inflamacién abdominal & Vaciamiento lento del estémago
@ Nauseas y vomitos M Dolor articular

Respuesta correcta: Dolor articular

-
: ¢La caquexia tiene los mismos sintomas que la desnutricion? W

0

Respuestas

& Verdadero A Falso

Respuesta correcta: Falso

: ¢Cual de estas opciones es un micronutriente? m

Respuestas

’ vitamina 812

Respuesta correcta: Vitamina B12
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¢Cual de estos sintomas es propio de la caquexia? m

0

Respuestas

A Trastornos hormonales @ Pérdida de peso
. e generalizada

Respuesta correcta: Todos

> ¢Cual de estos IMC es correcto? m

0

Respuestas

A 302 & 21
_

Respuesta correcta: 21,1

¢Cuantos macronutrientes existen?

0

Respuestas

Respuesta correcta: 3
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; En la desnutricion, ¢ las necesidades nutricionales son cubiertas por la dieta? m

(0]

Respuestas

@ Verdadero A Falso

Respuesta correcta: Falso
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Anexo X

KAHOOT: ALIMENTOS DE ELECCION EN EL CANCER DE ESTOMAGO

.
¢Cual de estos alimentos no es recomendable en el cancer de estémago? m

(0]

Respuestas

e

AS
‘ ‘

Respuesta correcta: Pescado ahumado
L ¢La sal es beneficiosa para el cancer de estdmago? W

(0]

Respuestas

& Verdadero A Falso

Respuesta correcta: Falso

¢Es preferible tomar proteina de origen vegetal en el cancer de estémago? m

(o}

Respuestas

& Verdadero A Falso

Respuesta correcta: verdadero

50



> La dieta en el cancer gastrico debe incluir mayormente: m

0

Respuestas

A Frutasy verduras & Carnesy pescados

@ Lacteos M Semillas

Respuesta correcta: frutas y verduras

; ¢Es importante consumir alimentos ricos en vitamina B12 cuando se padece cancer
de estémago?

0

Respuestas

& Verdadero

Respuesta correcta: verdadero
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Anexo Xl

ASISTENCIA

Nombre

apellidos

y

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3
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Anexo Xl
CUADERNO DEL OBSERVADOR

Area Preguntas

General Valore del 1 al 10 el proyecto educativo

¢ Qué cree que fue lo mejor de el proyecto? ;Y lo peor?
Describa si hubo alguna incidencia:

Contenidos Valore del 1 al 10 la calidad de los contenidos del proyecto
¢ Cree que las técnicas educativas fueron las mas adecuadas?
¢ Los participantes tuvieron dificultades para comprender los contenidos?

Organizacion ¢ Fue adecuado el lugar de celebracion? ¢ Por qué?
¢ Fue adecuado el nimero de participantes? ;Por qué?
¢ Los materiales empleados fueron los adecuados? ¢ Por qué?

¢ La captacion de participantes fue adecuada?
¢ Las fechas fueron adecuadas?
¢ Los horarios fueron adecuados?
¢,Se cumplieron las medidas de higiene contra la COVID-19?
Escriba el porcentaje de asistencia de cada sesion:
Sesion 1: Sesion 2: Sesioén 3:
Autoevaluacion  ;Cree que los participantes entendieron todos los conocimientos gracias a
sus explicaciones?
¢, Supo resolver correctamente las dudas de los participantes?

¢, Como se sintié en el papel de educador?

Describa qué cosas podria mejorar como educador.

Incidencias
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Anexo Xl
PRESENTACION POWER POINT

PROYECTO EDUCATIVO
SOBRE LA NUTRICION EN*
EL CANCER DE ESTOMAGO

EMPEZAR -

indice

1. Conceptos basicos

2. Prevencion de la desnutricion en el cancer de estémago
3. Beneficios del ejercicio Fisico para el cancer de estomago
4. Alimentacion durante el tratamiento con quimioterapia
5. Alimentos de eleccion en el cancer de estémago

6. Planificacion de comidas

7. Cuestionario inicial y Final

8. Formulario de satisfaccion

X
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1. Conceptos basicos

Dolor abdominal

Nauseas y vomitos

Pérdida de peso y saciedad temprana
Inflamacién abdominal

Vaciamiento lento del estomago
Cansancio crénico

1. Conceptos basicos

Caquexia Desnutricion ‘
* Sindrome multifactorial asociado al ¢ Pérdida de peso
cancer * Las necesidades nutricionales no se
* Pérdida de grasa y masa muscular cubren con la dieta
¢ Inflamacion generalizada
¢ Trastornos hormonales
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1. Conceptos basicos

Nutricién

Macronutrientes
¢ Proteinas: funcion estructural y hormonal
® Grasas: funcion hormonal y de estructura celular
* Hidratos de carbono: funcion energética

Micronutrientes
® Vitaminas: hidrosolubles (Cy grupo B) y liposolubles (A, D,

E, K)
¢ Minerales: hierro, calcio, magnesio, potasio, etc

1. Conceptos basicos

IMC= PESO (kg)/ALTURA (m)2

e Bajo peso: <18.5
e Peso normal: 18.5 - 24.9
e Sobrepeso: >25
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KATOOT
CONCEPTOS BASICOS

Jlly

2. Prevencion de la desnutricion en el cancer de
estémago

1. Valoraciones nutricionales periodicas

2. Valores séricos

3. Tratamiento multidisciplinar

4. Herramientas de deteccion de la desnutricion

5. Planificaciéon nutricional

6. Tratamiento del resto de sintomas

7. Dar importancia a las preferencias de la m
persona

8. Ejercicio Fisico

+»
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X

Resolucion de caso

3. Beneficios del ejercicio fFisico para el cancer de estomago

&
N

58

Aumento de la masa muscular
Aumento de la supervivencia
Mejora de la calidad de vida
Disminucion del dolor S,
Mejora de la digestion

Reduccion del cansancio
Aumento de la autoestima
Reduccion de efectos
secundarios tras la quimioterapia
Reduccion de |a ansiedad




Actividad: beneficios del ejercicio
Fisico

ANEXO VI

4. Alimentacion durante el tratamiento con
quimioterapia

Diarrea

Nauseas y vomitas
Pérdida de apetito
Pérdida del gusto
Sequedad de boca
Hongos en la boca
Saciedad

Etc...

59

Elaborar una dieta anticipada

Muchas calorias en poca cantidad
Comidas frias

Consumo de frutas y verduras

Evitar bebidas estimulantes

Evitar las comidas picantes o muy saladas
Realizar varias ingestas

Etc..{

—




Alimentacion durante el tratamiento

ANEXO VII

5. Alimentos de eleccion en el cancer de estomago

KAHOOT
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6. Planificacion de comidas

Tostada con tomate, Taza de avena ToMaconcwade Tostads con Torta con clara de Taza de avers
acefle Ge Olva y pavo  connueces, miely  huevo, avera y lomale.  acefle  huevo, avenay pAMtano  con nusces, miely
marzara plétano e ciivay pavo. ardndanos
Indusatn Inbuson
Infumdn Inkusion Inhsn Inhstn
| Pufadode simendras  Onzadechocolate Vaso de leche Pufiado  de Onzadechocolale85% Vaso de leche
5% vegetal sin arGoar
afadida con dos
gatotas Maria s
anicar ahasca
| Cremadelentejascon  Puré de verduras Beenena sihomo Cakdo de sopa Puré de calsbaza con Emsalade oo
verduras. con menuza relena de pollo con fdeos y pavo sl plancha pabanzos.
‘desmechado huevo coodo
Batdo hpercaldnico  Yogurt vegetal con  Batdo Bocadto  de Batdohpercaldrco  Bacadio de pavo
ardodanos  y  hipercakinco con aguacate
Ccoreales
Tota francesa con Ensslade fesca Brocol con patats Merkiza con
ospanagos con pavo @ W coods patata cocita
plancha.

7. Cuestionario inicial y Final
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ANEXO VIII




8. Formulario de satisfaccion

X

GRACIAS
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