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1. Titulo

Intervencion de educacion nutricional para pacientes sometidos a cirugia y

tratamientos combinados para el cancer de colon y recto.

2. Resumen

Introduccion: ElI céncer colorrectal es el segundo tipo de cancer mas
diagnosticado a nivel mundial, con aproximadamente dos millones de
diagnésticos en el afio 2020. A nivel nacional, en Espafia también es el segundo
cancer mas diagnosticado y ocupa el mismo rango en cuanto a mortalidad, ya
gue la estimacion de la prevalencia a los cinco afios es de casi un 12%. Es una
enfermedad que impacta directamente y de forma agresiva en la calidad de vida
de los pacientes y en su condicién de salud. Actualmente existen diferentes tipos
de terapia, enfocadas segun el tumor y el estadio del cancer. Es mucha la
evidencia que resalta la importancia del estado nutricional en este tipo de
pacientes, especialmente si se tienen que someter a cirugias mayores y a
tratamientos agresivos como puede ser la quimioterapia. Aun asi, no son muchos
los centros, hospitales u organizaciones las que se centran en dar un buen
acompafamiento nutricional y hacer una buena educacion al paciente, para que

pueda mejorar no solo su calidad de vida, sino su pronéstico de salud.

Objetivo general: Conseguir un estado nutricional adecuado en los pacientes
gue han sido sometidos a una cirugia de CCR y tratamientos alternativos
(quimioterapia y radioterapia) y prevenir posibles complicaciones relacionadas
directamente con los habitos higiénico-dietéticos, para asi mejorar la calidad de

vida de estos pacientes.

Disefio: Se realizar4 una prueba piloto de un programa de educacién nutricional
con pacientes que estén diagnosticados de cancer colorrectal y se hayan
sometido a cirugia y tengan que complementarla con tratamientos alternativos.
Esta intervencion se llevara a cabo en el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona,
en Centros de Atencién Primaria de la ciudad y también se llevara parte de la
misma a una pagina web. La duracion sera de, aproximadamente dos meses, y
se evaluaran parametros nutricionales para evitar o mejorar la desnutricién, la
calidad de vida, la adherencia a un plan nutricional, déficits nutricionales y la

calidad e impacto del proyecto en si.



2.1.Palabras clave

Cancer colorrectal, colostomia, tratamiento nutricional, neoplasia colorrectal.

3. Title
Nutrition education intervention for patients undergoing surgery and combined

treatments for colon and rectal cancer.

4. Summary

Introduction: Colorectal cancer is the second most diagnosed cancer worldwide,
with approximately two million diagnoses in the year 2020. At the national level,
in Spain itis also the second most diagnosed cancer and occupies the same rank
in terms of mortality, since the estimated prevalence at five years is almost 12%.
It is a disease that directly and aggressively impacts the quality of life of patients
and their health condition. Currently there are different types of therapy, focused
according to the tumor and the stage of the cancer. There is much evidence that
highlights the importance of nutritional status in this type of patients, especially if
they have to undergo major surgeries and aggressive treatments such as
chemotherapy. Even so, there are not many centers, hospitals or organizations
that focus on providing good nutritional support and good patient education, so

that they can improve not only their quality of life, but also their health prognosis.

General objective: Achieve an adequate nutritional state of patients who have
undergone surgery for CRC and alternative treatments (chemotherapy and
radiotherapy) and to prevent possible complications directly related to hygienic-

dietary habits, in order to improve the quality of life of these patients.

Design: A pilot test of a nutritional education program will be carried out with
patients diagnosed with colorectal cancer who have undergone surgery and have
to complement it with alternative treatments. This intervention will be carried out
in the Hospital Vall d'Hebron of Barcelona, in Primary Care Centers of the city
and part of it will also be taken to a web page. The duration will be approximately
two months, and nutritional parameters will be evaluated to avoid or improve
malnutrition, quality of life, adherence to a nutritional plan, nutritional deficits and

the quality and impact of the project itself.



Key words (3-5)

Colorectal cancer, colostomy, nutritional treatment, colorectal neoplasm.

5. Antecedentes, estado actual del temay justificacién
5.1.Céancer colorrectal

5.1.1. Definicién

El cancer colorrectal (CCR) es una neoplasia que se procede de las células de
la mucosa del colon y de sus glandulas. La mayoria de los canceres de colon se
originan sobre un polipo ya existente en la mucosa del mismo, que

posteriormente evoluciona a tumor maligno!=2,

Este tumor puede crecer de tres maneras diferentes: crecimiento local, la
diseminacion linfatica y la hematogena. El primer tipo es el que invade todas las
capas que forman la pared del tubo digestivo, desde la mucosa hasta la serosa,
y una vez traspasada la pared intestinal puede invadir cualquier otro 6rgano. La
diseminacion linfatica se da afectando a los ganglios mas préximos, ya que el
colon tiene una red muy rica de vasos linfaticos, y va avanzando a los mas
alejados. Por ultimo, la hematdgena, se produce cuando las células tumorales
llegan al torrente circulatorio y se diseminan por la sangre hacia el higado,

pulmon, cerebro y huesos®2.

5.1.2. Factores de riesgo

Segun un articulo publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
2022, alrededor de un tercio de las muertes por cancer de colon y recto se deben
a los cinco factores de riesgo evitables mas importantes. Estos son el tabaco, un
elevado indice de masa corporal, consumo de alcohol, una baja ingesta de frutas

y verduras y la falta de actividad fisica?.

El riesgo a morir por el CCR aumenta cuando se tiene obesidad o sobrepeso, y
esta afirmacion suele ser mas contundente entre los hombre que las mujeres.
Por el contrario, mantenerse en un peso saludable puede ser un factor protector
frente a este tipo de cancer. Esto se relaciona directamente con la alimentacion,

ya que como indica la OMS y la Sociedad Americana de Cancer, una



alimentacién con un alto consumo de carnes rojas y procesadas, como
embutidos, pueden aumentar el riesgo a padecer CCR. Asimismo, la ingesta de
alcohol, un exceso de azucares en la dieta y un nivel bajo de vitamina D, también

son factores de riesgo?2.

Mantener un patrén de habitos higiénico-dietéticos saludables se considera un
factor protector. Aun asi, existen factores de riesgo no modificables como el
envejecimiento, ya que el riesgo a padecer cancer colorrectal aumenta con la
edad; aunque este estd aumentando entre la poblacion menor de 50 afios, es
mucho mas comun después de los 50. A esta lista también se suman los
antecedentes personales tanto pélipos colorrectales, como de CCR, ya que siya
se ha padecido, aunque se haya extirpado en su totalidad, se tiene mas
posibilidades de volver a desarrollar nuevos canceres en otras areas del colon y
recto. También es importante tener en cuenta los antecedentes familiares,
sindromes hereditarios, antecedentes personales de enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl); ya que el riesgo de CCR aumenta si se tiene colitis ulcerosa o

enfermedad de Crohn, y diabetes tipo 23.

5.1.3. Sintomatologia

Aun siendo posible que el cancer colorrectal no cause sintomas en estadios
tempranos, de haber sintomatologia esta puede variar segun la ubicacion del
tumor, siendo los sintomas mas usuales: cambios en los habitos de evacuacion,
tales como diarrea, estrefiimiento y/o una reduccion del tamafio de las heces
mantenida en el tiempo. A esto se suma el sangrado rectal de sangre roja
brillante, sangre oculta en las heces -lo que puede causar que estas se vean
oscuras-, célicos o dolor abdominal, sensacion de necesitar evacuar que no
desaparece aun ya habiendo evacuado, debilidad y cansancio y pérdida de peso

sin motivo aparente?34,



5.1.4. Epidemiologia

El CCR es una enfermedad que afecta a un gran nimero de personas a nivel
mundial. Segun varias estadisticas, es el tercer tipo de cancer mas
diagnosticado, con aproximadamente 2 millones de personas afectadas en el
2020. Siendo la mayoria de los casos, aproximadamente 1,1 millones de cancer

de colon y unos 700 mil de recto®.

En Espafa, este cancer es el cancer mas diagnosticado. Concretamente, en el
2020 representd un 14,3% de los diagndsticos totales de cancer, implicando mas
de cuarenta mil nuevos casos. Aunque debido a la pandemia de Covid-19, los
cribados de céancer se vieron afectados y el valor fue menor a lo esperado®.
Correspondiendo también al segundo con mas incidencia en Europa, siendo

mayor en hombres que en mujeres®’.

La estimacion de la prevalencia a los cinco afios del diagndstico para el cancer
de colon y recto fue de casi un 12% (concretamente un 11,9%) del total de
canceres, siendo el segundo cancer mas mortal, seguido por el cancer de mama
con un 17,7%’. Estos datos demuestran la importancia de detectar precozmente

la enfermedad y de llevar a cabo programas de cribado efectivos.

A nivel mundial es la segunda causa de muerte por cancer, al igual que en
Europa y Espafia, que fue el segundo cancer mas mortal con un 9,4%78 en el
2020. Estos datos los corrobora GLOBOCAN (Global Cancer Observatory, de la
Organizacion Mundial de la Salud), indicando que para el 2020 murieron mas de
55 mil personas, en los que mas de la mitad eran hombres®°. Aun asi, en Europa

el cancer colorrectal se encuentra en descenso.



5.1.5. Tratamientos

El cancer colorrectal puede tratarse con diversos métodos, segun el estadio y la
localizacion del tumor. Los tratamientos mas habituales son la quimioterapia, la
radioterapia, la terapia dirigida y la cirugia. La eleccion del tratamiento dependera
de varios factores, como el estadio y la localizacion del cancer, el estado general
de salud del paciente y sus preferencias personales. La estadificacién ayuda a
los médicos a planificar mejor el tratamiento adecuado para el paciente, en el
gue se puede incluir un tipo de cirugia, si se debe utilizar quimioterapia, etc.
Conocer el estadio es importante para todos los personales sanitarios que vayan
a tratar con el paciente, con el fin de hablar de la misma manera sobre el

diagnéstico y tratamiento®.

Existen cuatro estadios: del estadio | (1) al IV (4), incluso algunos pueden estar
en estadio 0 (cero). El estadio cero describe el cancer in situ, cuando los
canceres aun se ubican en el lugar que se iniciaron y no se han diseminado a
tejidos adyacentes. En este punto el cancer suele ser curable y se puede extirpar
todo el tumor con cirugia. En el estadio |, o estadio temprano, se encuentra un
cancer que no ha crecido profundamente a los tejidos adyacentes y no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos. Los estadios Il y Ill, en general, ambos han
crecido de manera mas profunda hacia los tejidos adyacentes y es posible que
hayan diseminado hacia los ganglios linfaticos, pero no a otras partes del cuerpo.
Por ultimo, el estadio IV implica que el cancer se ha diseminado a otros érganos
o partes del cuerpo. También se le puede denominar cancer avanzado o

metastasicol 219,

A continuacion se detallaran los diferentes tratamientos.



5.1.5.1. Quimioterapiay radioterapia

La quimioterapia es el uso de medicamentos para destruir las células cancerosas

y se puede usar en diferentes ocasiones en el tratamiento de CCR.

Por un lado, la quimioterapia adyuvante es la que se administra posterior a la
cirugia, especialmente en el estadio Ill. El objetivo es destruir las células
cancerosas que podrian haberse quedado tras la extirpacién del tumor. Esto

ayuda a disminuir la probabilidad de recidivas®'2,

La quimioterapia neoadyuvante, administrada en ocasiones junto a la
radioterapia, se pauta antes de la cirugia para tratar de reducir el tamafio del
tumor y facilitar asi la cirugia. Este tratamiento es mas comun en cancer de recto
(z8).

En cambio, en el cdncer metastasico o estadio IV, el tratamiento de eleccion
suele ser la quimioterapia sola o en combinacién con tratamientos biologicos
como la inmunoterapia u otras terapias dirigidas. Se utiliza para ayudar a
encoger tumores y aliviar sintomas, aunque no es propenso a combatir el CCR

y a menudo ayuda a los pacientes a sentirse mejor y vivir mas tiempo10.12.13,

Los medicamentos de la quimioterapia atacan a las células cancerosas que se
estan dividiendo, pero también puede afectar a células de la médula 6sea, de los
intestinos, de la boca o de foliculos pilosos, que también se dividen rapidamente.
Es por eso por lo que se ocasionan efectos secundarios. Aungque estos
dependen del medicamento, de la dosis y del tiempo que se toma, los efectos
secundarios mas comunes son: la caida del cabello, Ulceras en la boca, pérdida
del apetito, nduseas y vomitos, diarrea, aumento de la probabilidad de infeccién

y cansancio!1214,

Por otro lado, la radioterapia utiliza rayos o particulas de alta energia para
destruir las células cancerosas. Es mas utilizada en pacientes con cancer de
recto que de colon, pero en algunos casos la quimioterapia en combinacion con
la radioterapia ofrece mejores resultados. La combinaciéon de ambos
tratamientos se llama quimiorradiacion o quimiorradioterapia. Esta puede que se
use antes y/o después de la cirugia, para evitar recidivas, que en este caso se
suele combinar con quimioterapia; durante la cirugia (radioterapia

intraoperatoria); para ayudar a tratar el cancer que se ha propagado a otras areas



y para tratamiento de tumores que han regresado en la region pélvica tras la

radioterapia®®.

Existen diferentes tipos de radioterapia: la de rayos externos, que es mas usada
para pacientes con cancer de colon o céancer de recto. La braquiterapia, o
radioterapia interna, que se usa para ciertos canceres de recto, pero aun
requiere mas investigacion. Asi como la quimioterapia, la radioterapia también
puede provocar efectos secundarios, siendo los mas comunes la irritacion de la
piel, nauseas, irritacién rectal, diarrea, incontinencia, irritacion de vejiga y

cansancioll:14.15,

5.1.5.2. Terapiadirigida

La terapia dirigida es un tipo de tratamiento contra el cancer que utiliza
medicamentos especificos para atacar las células cancerosas, sin dafar las
células normales del cuerpo. Los medicamentos de terapia dirigida funcionan
identificando y atacando proteinas especificas presentes en las células
cancerosas. El uso de la terapia dirigida puede depender del tipo y etapa del

cancer, asi como de otros factores individuales del paciente'6°,

A diferencia de la quimioterapia, que ataca tanto las células cancerosas como
las células sanas, la terapia dirigida es mas especifica y selectiva en su accion.
Aun asi, también se puede utilizar en combinacion. Aunque la terapia dirigida
puede tener menos efectos secundarios que la quimioterapia, todavia pueden
presentarse problemas gastrointestinales, fatiga, problemas de piel y problemas

de sangrado, entre otros!®1,

El método de accidén de este tratamiento se caracteriza por ayudar al sistema
inmunitario a destruir las células cancerosas, detener su crecimiento, asi como
las sefiales que ayudan a formar los vasos sanguineos para que el tumor pueda
seguir aumentando, para llevar sustancias destructoras a las células cancerosas,
causar la muerte de las mismas y evitar que el cancer reciba las hormonas que

necesita para crecert’18,

A pesar de todas las ventajas que este tratamiento ofrece, su principal
desventaja es que las células tumorales pueden volverse resistentes a los

medicamentos. Por este motivo, esta terapia ofrece mejores resultados en

10



combinacién con otras terapias dirigidas u otros tratamientos como la

quimioterapial’:18:19,

En resumen, la terapia dirigida es una opciéon de tratamiento prometedora que
ofrece una alternativa mas especifica y selectiva para el tratamiento del cancer.
Al enfocarse en bloquear el crecimiento y diseminacion de las células
cancerosas a nivel molecular, puede reducir algunos de los efectos secundarios
asociados con otros tratamientos contra el cancer. Sin embargo, como con
cualquier tipo de tratamiento, es importante discutir y valorar los beneficios y

riesgosté-19,

5.1.5.3. Cirugias

La mayoria de los pacientes en estadio | y Il se tratan y curan con cirugia. Para
pacientes en estadio Ill de CCR el tratamiento estandar suele ser la cirugia
seguida de quimioterapia. Y, aunque para el estadio IV o metastasico, el
tratamiento de eleccion suela ser quimioterapia en combinaciéon con otras
terapias bioldgicas, la cirugia esta indicada si se presentan otras complicaciones
como sangrado obstruccion o perforacion, o si se tienen metastasis

potencialmente resecables®11,

La cirugia es el tratamiento curativo principal para los pacientes con CCR sin
metastasis, aun asi, su resultado esta relacionado con la calidad de la misma, la
calidad de la estadificacion preoperatoria y el tratamiento previo a esta. Por ello
es imprescindible un buen abordaje multidisciplinar antes de iniciar cualquier

tratamiento y basado en una adecuada informacién de estadificaciont14.2043,

Existen diferentes tipos de cirugia que el equipo médico establecera cual es la
mas adecuada, segun cada paciente. La polipectomia y escision local se suelen
practicar en etapa inicial del CCR, sobre todo en tumores de estadio O y I, y suele
hacerse durante una colonoscopia. En una polipectomia el cancer es extirpado
como parte del polipo mediante una corriente eléctrica que ejerce el
colonoscopio. En cambio, en una escision local se utilizan instrumentos mas
sofisticados, a través del colonoscopio, para extirpar pequefios canceres dentro

del revestimiento del colon, junto con una pequefia cantidad de tejido
san013'20'21'44.
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Por otro lado, se practica una colectomia para extraer todo o parte del colon,
junto los ganglios linfaticos cercanos: hemicolectomia/ colectomia parcial y
colectomia total. En la hemicolectomia el cirujano extirpa parte del colon que
contiene el cancer junto un segmento de colon sano de ambos lados. Se suele
extraer de un cuarto a un tercio del colon, segun la localizacion y el tamafio del
tumor. Posteriormente, se reconectan las secciones restantes mediante una
anastomosis. La colectomia total suele utilizarse si hay otro problema en la parte
del colon que no presenta el cancer, no como tratamiento principal para un
cancer de colon, como puede ser en personas con cientos de pélipos (poliposis
adenomatosa familiar) o con enfermedad inflamatoria intestinal (EIl). También
hay otra variante de las colectomias, llamada proctocolectomia, en la que se

extirpa tanto el colon como el recto, aunque es la técnica menor usada?®°2,

En pacientes en los que el cancer se ha propagado a otras partes o tejidos del
cuerpo, ademas del tumor que obstruye el colon, se suele realizar una cirugia
para aliviar la obstruccion, sin llegar a extraer la parte del colon con el cancer. El
colon se corta por encima del tumor y se adhiere a un estoma para permitir que
las heces fecales salgan del cuerpo. Esta operaciéon se llama colostomia de
derivacion. Estos procedimientos pueden ayudar al paciente a recuperarse lo

suficiente como para iniciar tratamientos alternativos, como la quimioterapia’®2°,

Aun asi, en cualquier cirugia se deben seguir los planos anatomicos del
mesocolon con la pared de la cavidad parietal y retroperitoneo para evitar dafar
el duodeno, pancreas, bazo y los uréteres. Ademas, debe crearse una
anastomosis sin tension ni torsion para evitar una de las complicaciones mas
comunes, la fuga anastomatica. Algunos pacientes pueden requerir la colocacion

de un estoma perioperatorial!20:45.46,
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5.1.5.3.1. Ostomias

Como se avanzaba anteriormente, algunos pacientes pueden requerir la
colocacién de un estoma. Esto consiste en abocar el intestino grueso o delgado
a la piel del abdomen, para permitir que las deposiciones salgan al exterior. La
ostomia se realizara en funcion de la ubicacién del tumor, pudiéndose colocar
tanto en el colon, llamandola colostomia; como en el intestino delgado,
ileostomia. Cabe destacar que el estoma puede ser temporal o permanente, en
funcién del tipo de ostomia, la tolerancia individual y la adaptacion intestinal. La
ileostomia o colostomia en asa, para las temporales, o las colostomias

permanentes!??2,

Estas se hacen con el objetivo de proteger la anastomosis o cuando se reseca
el recto distal. En el caso de una obstruccion rectal, la colostomia se coloca en

asa en el colon ascendentell.13.22,

Las ostomias temporales suelen indicarse para evitar que la materia fecal llegue
hasta una porcion del intestino, la cual interesa que esté en reposo hasta que el
colon sane. Este proceso puede llevar desde semanas hasta meses. Una vez
llegado el momento, se revierte la ostomia y se retoma la actividad del intestino.
Por otro lado, las ostomias permanentes se requieren cuando parte del colon o
del recto enferma, ya que esta parte debe ser extirpada o dejarse sin funcion de
forma permanente. A todo esto se le afiade un tercer tipo, las colostomias
transversas, que es de las mas comunes. Esta tiene dos subdivisiones, la
colostomia transversa en asa o de doble boca. Esta re realiza en la parte superior
del abdomen y permite que la materia fecal salga antes de que llegue al colon

izquierdoll,13,20,22,23

Cuando se es portador de una ostomia hay diferentes situaciones o sintomas
gue se pueden desencadenar, la mayoria relacionadas con la alimentacion del
paciente y que tienen que ver con la tolerancia individual. Estos sintomas son la
diarrea, malos olores, gases, fugas, prolapso, cambio de color de las heces,

dermatitis, retraccion y obstruccion de la ostomia 22:23.12,

Dentro de los pacientes ya diagnosticados, se estima que alrededor del 25-35%
requieren una ostomia después de la cirugia. Esta necesidad depende de la

localizacion del tumor, asi como la extension del mismo y de la eligilibilidad para

13



seguir la cirugia conservadora u optar por la radioterapia. Cabe destacar que la
mayoria de los pacientes con CCR que precisan una colostomia solo la requieren
temporalmente, hasta que el colon cicatrice tras la intervencién quirargica, que
posteriormente se hace una anastomosis y se cierra el estoma. Por el contrario,
la colostomia permanente suele ser mas necesaria en pacientes en los que el
tumor se ubica en el recto, o en el trazo final del colon, representando asi un

30%24,11,20_

5.1.6. Estado nutricional de los pacientes

El cancer y el tratamiento oncolégico afecta directamente sobre el estado
nutricional de los pacientes y a su calidad de vida. En este caso, se considera
gue la relacion entre el cancer y la nutricion es doble; ya que una alimentacion
inadecuada puede aumentar la incidencia de algunos canceres, como se ha visto
en el apartado de factores de riesgo, pero el cancer y su tratamiento también
inducen al estado de malnutricion. Aproximadamente entre el 40-80% de los

pacientes con neoplasias cursan con desnutricion?52,

En la mayoria de los casos que hay desnutricion hay caquexia cancerosa, que,
segun Tisdale (en 2003) es la expresion maxima de la desnutricion, que sera
responsable directa o indirectamente de la muerte de uno de cada tres pacientes
con cancer. Esta se define como un sindrome multifactorial definida por una
pérdida de masa muscular continuada, con o sin masa adiposa, que no se puede
revertir por completo con soporte nutricional convencional y que conlleva un

deterioro funcional progresivo 2527:28,

En el caso del cancer colorrectal, el porcentaje de desnutricion es elevado y esta
subestimado, cosa que conlleva a una peor evolucién y a un incremento de las
complicaciones asociadas?’. En un estudio transversal del 2017 llevado a cabo
con 1055 pacientes oncoldgicos, el 47% presento pérdida de peso severay, de

ellos, el 24,5% eran neoplasias de colon y el 7,3% de recto?®.
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5.1.7. Papel de la alimentacion en el tratamiento

Como se ha podido ir viendo hasta ahora, el paciente de CCR se enfrenta a
diferentes situaciones y diagnosticos que interfieren en su calidad de vida. Es
por ello que el papel de la alimentacion en el tratamiento es muy importante,
tanto en los pacientes que presenten una desnutricion avanzada, como en los
gue estén en estadios menos avanzados. Ademas, en una revision sistematica
llevada a cabo en el 2016, en todos los estudios analizados se concluye en que
vivir con una colostomia afecta negativamente a la calidad de vida general de
los afectados. Entre los problemas mas comunes descritos se incluyen
problemas de estrefiimiento, gases, vergilenza, sentimientos depresivos,
problemas sexuales, insatisfaccion con la apariencia, problemas al viajar,

cansancio y preocupacion por los ruidos, entre otros2%:30.31.43,

Se pueden diferenciar tres situaciones en las que el paciente debe ser tratado
en combinacion con la dieta: situaciones relacionadas con el efecto general del
tumor, efectos del tratamiento y situaciones que dependen de la localizacion

tumoral31-33,

En cuanto a la primera situacion, la anorexia y la saciedad precoz son sintomas
frecuentes, y pueden venir tanto del tratamiento como de las complicaciones del
propio tumor a través de mecanismos humorales que actuan a nivel del sistema
neuroendocrino. Para estimular la alimentacién de estos pacientes hay que
aplicar diferentes técnicas y estrategias, como mejorar la preparacién culinaria y
la presentacion, prestar atencion a las texturas, mirar el dia en el que se ofrecen
los alimentos, etc®. De la misma manera, también es frecuente encontrarse a
pacientes con alteraciones del gusto y del olfato, que condicionan la pérdida de
apetito; ageusia, hipogeusia y disgeusia. Pueden producirse como efecto
secundario a algunos tratamientos, como la quimioterapia, o ser una conducta
condicionada por sintomas inducidos por el tumor como dolor o digestiones

pesadas30:31:33,

Por otro lado, los efectos del tratamiento que condicionan modificaciones en la
alimentacion del paciente son: de la quimioterapia suele derivar diarrea,
mucositis y nduseas y vomitos. De la radioterapia, enteritis postradiacion y
xerostomia, ademas de los mismos efectos que en la quimioterapia. Por ultimo,

de la cirugia, dependera del tramo de intestino resecado y si ha sido necesario
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un estoma, pero en todo caso puede haber cambios en la motilidad y en las
deposiciones fecales. En cambio, segun la localizacién del tumor se puede

hablar de obstruccion intestinal o de cuadros de malabsorcion11:13.33.43

Llegados a este punto, los pacientes ya han sufrido déficits nutricionales y han
tenido que modificar sus habitos higiénico-dietéticos. Es por ello por lo que, para
evitar estos déficits nutricionales e intentar que el paciente tenga la mejor calidad
de vida posible, es de suma importancia realizar un buen cribaje, valoraciéon e
intervencién nutricional temprana en este tipo de pacientes. Un dietista-
nutricionista (DN) especializado puede ayudar al paciente mediante la educacion
nutricional y pautas alimentarias especificas, asi como proporcionar un
seguimiento nutricional adecuado y de calidad. Es importante diferenciar el papel
DN del de los médicos, cuyo papel es diagnosticar y hacer el seguimiento de la
enfermedad, asi como el tratamiento médico-quirargico. También de los
enfermeros, que estos estan especializados en los cuidados y pueden ayudar y
asesorar al paciente en otros aspectos, como el cuidado del estoma y las
medidas adecuadas para evitar las infecciones. Por otro lado también estan los
psicologos, encargados de acompafiar al paciente en el aspecto emocional.
Cada especialista tiene su papel y es importante diferenciar el rol de cada uno y

respetarlo para conseguir que el paciente tenga la mejor calidad de vida posible
30,31,33,35.38,43_

Ademas, el comer no es solo nutrirse, aunque sea lo mas importante. También
implica interacciones sociales, ya que la mayoria de las celebraciones y/o
relaciones sociales se hacen alrededor de la comida. Por esto, es normal que
cualquier persona que se haya sometido a una cirugia tenga preguntas y
preocupaciones sobre la eleccion de sus alimentos y en cdmo estos pueden

interferir en su vida normal y sus interacciones sociales334347,
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5.2.Estado actual del tema
Actualmente hay guias clinicas y protocolos en los que se abordan los cuidados
del estoma, en cuanto a cuidados en si se refiere, y en los que se puede
encontrar alguna pincelada relacionada con el tema alimenticio. Entre los datos
alimentarios que se encuentran en estas guias, hay algunas en las que
Unicamente se dan recomendaciones que podrian ir destinados también a la
poblacién en general, como no abusar de fritos, masticar lento o llevar una
alimentacién adecuada. En otras se encuentran consejos en relacion con
alimentos que pueden hacer que el débito produzca olores y aires; asi como
otras generalidades como: comer despacio, introducir alimentos
progresivamente, mantenerse hidratado y mas cuando se tienen diarreas y/o
estrefiimiento, y comer en horario regular. En ellas no se hacen distinciones entre
ostomias de colon derecho o izquierdo, ya que las resecciones de colon
ascendente implican mas cambios que el descendente, asi como indicaciones
especificas, como limitar el consumo de azucares sencillos ya que aumentan el
riesgo de sobrecrecimiento bacteriano, o el consumo de oxalatos para evitar la
litiasis renal. Ademas, no se han encontrado referencias para pacientes a los que
se les somete a colectomia total y, por ende, necesitan una ileostomia, ya sea
temporal o definitiva. A parte de esto, tampoco se han encontrado muchas
especificaciones y explicaciones para que el paciente entienda y sepa diferenciar
cuando un depdsito se encuentra dentro de lo normal o, si por el contrario, se

trata de esteatorrea u otro tipo de deposito “anomalo”3435:36,37,38,40,42,43

Por otro lado, la Fundacié Alicia tiene una guia especifica para pacientes con
CCR, ademéas de una pagina web en la que los pacientes pueden encontrar
generalidades sobre como paliar los sintomas que deriven de sus tratamientos.
Esta web, Oncoalicia, a diferencia de la guia, es para todos los tipos de cancer,

aungue hay un apartado en el que se puede filtrar por tipo3241.

Ademas, hay alguna guia dedicada al cancer colorrectal, pero estas suelen ser
demasiado generales, incluyendo desde la prevencién, el diagnostico, al
tratamiento y las menciones que hacen sobre la alimentacién son demasiado
superficiales y generales. Por ejemplo, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
(AECC) tiene una guia del 2002, en el que se explica todo lo que al cancer se

refiere, pero no esta pensada para los usuarios o pacientes. Esta, aparte de
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contener casi 170 paginas, de las cuales la mayoria es texto en forma de
explicacion cientifica, las recomendaciones nutricionales que hace son escasas

y poco detalladas*?.

Esto es todo a lo que optan los pacientes con CCR sometidos a cirugia, en

cuando a educacion nutricional se refiere.

5.3.Justificacion
Todo esto denota la necesidad de creacion de recomendaciones nutricionales
especificas para estos pacientes, y que hasta el momento no se ha tenido en
cuenta la parte nutricional, ya que en la mayoria de las guias y protocolos no
participan dietistas-nutricionistas y son las enfermeras y/o los médicos los que

adoptan este rol.

Por todos estos problemas se concluye que no hay una atencion holistica
general adecuada que tenga por objetivo tanto adaptar como mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Concretamente, en el ambito nutricional y psico-

nutricional no se han encontrado medidas especificas.

Los pacientes con CCR sometidos a cirugia y tratamientos combinados
requieren de orientacion dietética y nutricional especializada, ya que necesitan
saber y controlar los débitos generados, asi como posibles complicaciones y/o
sintomas que puedan surgir. Las principales complicaciones observadas son la
fiebre, dolor abdominal y del estoma, estrefiimiento o diarreas mantenidas en el
tiempo, irritacion, picor, ardor, deshidratacion y olores desagradables. Ademas,
los cambios repentinos en el estilo de vida afectan a los habitos nutricionales,

teniendo estos pacientes riesgo de pérdida de peso y desnutricion.

Este proyecto también se justifica por haber visto una clara necesidad de un
seguimiento por parte de un equipo multidisciplinar, en el que se incluyan a los
dietistas-nutricionistas, en todo el proceso patolégico del paciente. Es una clara
evidencia que el porcentaje de desnutricion en los pacientes con CCR es
elevado, el cual es muchas veces ignorado y/o subestimado por la mayoria de
los equipos quirdrgicos hospitalarios. Dicho estado conlleva a una peor

evolucion, recuperacion y un incremento de las complicaciones.

De hecho, la mayoria de los hospitales no cuentan con un equipo de DN que
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acomparien en el proceso a los pacientes oncoldgicos. Unicamente en una
pequefia parte de ellos hay algun profesional, ya sea del equipo de endocrino, o
de alguna unidad de soporte nutricional, y desgraciadamente no son los
suficientes como para poder atender a todas las necesidades del hospital al que

prestan servicio.
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7. Objetivos general y especificos del programa educativo
7.1.Objetivo general

Conseguir un estado nutricional adecuado en los pacientes que han sido
sometidos a una cirugia de CCR vy tratamientos alternativos (quimioterapia y
radioterapia) y prevenir posibles complicaciones relacionadas directamente con
los hébitos higiénico-dietéticos, para asi mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.

7.2.0bjetivos especificos
1. Incrementar la adherencia al tratamiento dietético-nutricional de al menos la
mitad de los pacientes a un plan dietético adecuado después la intervencion

educativa.

2. Ser capaces de llegar a al menos el 70% de los requerimientos energético-
proteicos personales después la intervencién educativa, en al menos un 60%

de los pacientes.

3. Disminuir los efectos secundarios, o sintomatologia adversa, derivada de la
guimioterapia, en al menos un 60% de los pacientes después de la

intervencion.

8. Disefio del programa educativo
8.1.Titulo

Alimentando la esperanza: estrategias nutricionales tras la cirugia del cancer

colorrectal.
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8.2.Definir la poblacion diana
La poblacién diana son tanto hombres como mujeres de edad adulta que hayan
sido tratados por CCR. Y, pese a que la mayoria de los casos se da en pacientes
de mas de 40 afios, la incidencia en poblacion de menor edad esta aumentando.
Por este motivo, el proyecto se centrara en adultos, tanto hombres como
mujeres, de a partir de 20 afios, sin limite de edad maxima. Ademas, es
necesario que los pacientes residan en Barcelona y se traten en el Hospital Vall

d’Hebron o en los Centros de Atenciéon Primaria de la ciudad.

8.3.Definir el &mbito de intervencion.

Los ambitos de intervencion escogidos son el clinico y el comunitario, ya que

pueden ser beneficiosos por las razones que se exponen a continuacion:

El @mbito clinico, concretamente se empezara por el Hospital Vall d’'Hebron, ya
gue los pacientes requieren de atencidén especializada para el manejo de su
situacion actual y prevenir posibles futuras complicaciones; especialmente en el
periodo de recuperacion posterior a la cirugia. Asimismo, es imprescindible que
este tipo de pacientes reciban una atencion nutricional adaptada y especifica,
tanto para la recuperacion como para la prevencion y manejo de posibles

complicaciones a corto, medio y largo plazo.

Por otro lado, el ambito comunitario también es imprescindible para crear
consciencia sobre la prevencion y el manejo del cancer de colon y recto, tanto si
son portadores de ostomias como si no. La educacion nutricional es fundamental
para mejorar la calidad de vida de los pacientes que viven en la comunidad y
educarla puede ser clave para mejorar posibles complicaciones derivadas de la
situacion que estos pacientes padecen. Concretamente en los centros de
atencion primaria (CAP) de Barcelona y mediante internet. La informacion sobre
una alimentacion adecuada mediante recursos educativos online permitira llegar

a mas personas.

28



8.4.Nivel de prevencion sobre el que se quiere actuar.

Este proyecto se ejercitaré en el tercer nivel de prevencion, ya que esta enfocado
en el abordaje de la promocion de un estilo de vida saludable y un mejor nivel de
vida, asi como en las complicaciones y efectos secundarios que se puedan

originar.

Una vez ya se ha hecho el diagndstico y el tratamiento quirdrgico, los pacientes
se enfrentan a situaciones y complicaciones afadidas. Estas pueden ser
diarreas, nduseas, vomitos, estrefiimiento, fatiga e inapetencia, entre otros. La
educacion nutricional es imprescindible para manejar estos sintomas y mejorar

su calidad de vida.

Por lo cual, la prevencion terciaria en los pacientes tratados quirirgicamente
debido al cancer de colon y recto se enfoca en mejorar la calidad de vida de los
mismos, proporcionando asi recomendaciones Yy pautas nutricionales
adaptadas. A parte del empoderamiento mediante la educacion para el manejo
de los efectos secundarios del tratamiento y la promocion de un estilo de vida

saludable.
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8.5. Definir los contenidos especificos segun el nivel de aprendizaje, para conseguir los objetivos especificos planteados.

8.5.1. Area de conocimiento (cognitiva)

A continuacién se nombran los contenidos especificos segun el area de conocimiento (cognitiva), para conseguir los objetivos

especificos planteados:

Objetivo especifico

Area de conocimiento
(cognitiva)

Area de habilidades

Area emocional

1.
Incrementar la
adherencia al

tratamiento dietético-
nutricional de al menos
de

pacientes a un plan

la mitad los

dietético adecuado
después la intervencion
educativa

Descubrir los efectos sobre
una alimentacion saludable y

adecuada durante el
tratamiento.

Entender cuéles son los
habitos y alimentos
recomendados y no
recomendados.

Entender y aplicar lo explicado

para mejorar su dieta Yy
comunicarse eficazmente con
los sanitarios para obtener el

apoyo necesario.

Lectura critica del etiquetado
nutricional

Reconocer los beneficios tanto
a corto como a largo plazo de
los beneficios de seguir una
alimentacién adecuada para su
condicién de salud.

Aprender a adaptarse a los
cambios de la alimentacion y
nuevo estilo de vida.
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2.

Ser capaces de llegar a
al menos el 70% de los
requerimientos
energético-proteicos
personales después la
intervencion educativa,
en al menos un 60% de
los pacientes

Identificar las consecuencias
de no seguir un buen plan
nutricional durante el

tratamiento.

Aprender a enriquecer las
preparaciones alimentarias.

Superar los obstaculos que
impiden que el paciente llegue
a, al menos, el 75% de sus
requerimientos energeético-

proteicos.

Ser capaz de preparar menus
y comidas saludables para
satisfacer sus necesidades y
situacion.

Reconocer la importancia de
una alimentacion adecuada.

Estar motivado y
comprometerse a seguir un plan
dietético adaptado.

3.

Disminuir los efectos
secundarios, 0
sintomatologia adversa,
derivada de la
guimioterapia, en al
menos un 60% de los
pacientes después de la
intervencion

Identificar los efectos

secundarios mas comunes.

Descubrir cuales son las
estrategias nutricionales
adecuadas para cada tipo de

sintoma.

Aplicar técnicas alimentarias
para mejorar estos efectos
secundarios.

Ser capaz de reconocer la
sintomatologia y hacer
adaptaciones higiénico-

dietéticas basicas.

Tener una mayor comprension
de la importancia del

autocuidado.

Ser capaz de gestionar las
dudas y miedos mas comunes
relacionados con la
alimentacion y la postcirugia.
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8.6.Definir y justificar las metodologias y técnicas educativas que se

utilizaran

Para poder conseguir los objetivos propuestos, el proyecto se llevara a cabo en

veintiséis sesiones, en las que se seguiran y combinaran diferentes

metodologias y técnicas educativas que se detallan a continuacion? :

Técnicas expositivas como charlas, en las que se proporcionara tanto
informacion general, como puede ser la anatomiaffisiologia del colon;
como especifica, como por ejemplo qué es la mucositis y como abordarla
nutricionalmente. Asi como nutricibn enfocada a las necesidades que
presentan y la malnutricion. La ventaja de esta metodologia es que permite
a los pacientes hacer preguntas en vivo al dietista-nutricionista y, ademas,
poder escuchar preguntas de otras personas. En esta metodologia se dara
material de soporte en diferentes formatos, como folletos, guias o videos.
Como ejemplo concreto, se daran folletos con las preguntas y/o miedos
mas comunes relacionados con la alimentacion y su condicion, para si
poder solventar muchas de las dudas e incertidumbres que tienen los
pacientes y no se apaciguan cuando se les anuncia y explica el

diagndstico, como puede ser la ostomia.

Método de desarrollo de habilidades técnicas en el que se trataran temas
0 situaciones concretas y reales que se les puede presentar a los
pacientes en su dia a dia, para asi entrenar habilidades concretar y
desarrollar la capacidad de actuar. Se llevaran a cabo, por ejemplo, talleres
de cocina, para que los pacientes vean que se pueden divertir cocinando
y comiendo, para que aprendan a preparar comidas saludables a la vez
gue sabrosasy que se adecuen a sus necesidades. Esto les proporcionara
comodidad y confianza, a la vez que fomentar la adherencia al plan
dietético-nutricional que se les haya recomendado. Ademas, también se
trabajaran otras habilidades y temas como cOomo enriquecer
nutricionalmente platos con alimentos funcionales u opciones de comidas

cuando se come en restaurantes, para asi también trabajar el area de

a.

M= JP, Jarauta ME, Ozcoidi E, Ancizu |, Jesis C, Miqueo P, et al. Navarra.es. [citado el 20 de abril de 2023].
Disponible en: https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-
2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf

32



habilidades o capacidades personales y sociales.

— Teécnicas para trabajar las emociones mediante sesiones de discusiones y
reflexiones. Se organizaran sesiones grupales junto a una DN y una
psicologa, en la que se hablaran de las situaciones que puedan estar
pasando cada uno de los pacientes, ya que cada cancer y cada paciente
es un mundo. Ademas, se les ensefiara a usar un lenguaje menos hostil
con ellos mismos y se les daran técnicas para identificar y gestionar tanto
los pensamientos como los sentimientos. Que sean sesiones grupales
enriquecera la experiencia individual del paciente, escucharan situaciones
que pueden ser similares, 0 no, a la suya y se encontrardn en un ambiente

seguro.

Sumado a todo esto, también se creard una pagina web para que los pacientes
puedan acudir a ella las veces que necesiten para ver videos explicativos u otros

materiales complementarios con relacion a la alimentacion y el CCR.

8.7.Recursos

8.7.1. Recursos materiales
Los recursos materiales necesarios para desarrollar la intervencién seran:
— 1 bascula, tallimetro y cinta medidora.
— b5 aulas para llevar a cabo las charlas tedrico-practicas

— 2 equipos de audiovision para poder presentar las charlas: ordenador,

pantalla y altavoces.

— Recursos informaticos para disefiar y redactar el manual, folletos, pagina

web, etc.: dos usuarios de canva, y 5 usuarios de google drive.

— Utensilios e ingredientes para el taller de cocina: 12 ollas, 12 sartenes, 15
espatulas, 2 hornos, 12 fogones, 8 mesas, 15 sillas, 35 boles y los

ingredientes especificos de cada receta.

— Impresién para poder imprimir los recursos educativos: 1 impresora, 3

packs de folios y 2 paquetes de cartuchos de tinta.
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8.7.2. Recursos humanos

Los recursos humanos para llevar a cabo la intervencién seran:

— 4 dietistas-nutricionistas con experiencia tanto en cancer colorrectal como

en estomas.

— 50 pacientes que quieran participar en las charlas educativas.

— 2 psicologos para ayudar a redactar los folletos de preguntas y miedos, asi

como para orientar a los nutricionistas y participar en las sesiones de

gestion emocional.

— 2 cocineros para trabajar junto a los nutricionistas para la realizacion de

los talleres de cocina.

— 1 administrativo para ocuparse de la parte logistica y de coordinacion.

8.8.Evaluacion del programa:

8.8.1. ¢Qué se quiere evaluar?

Para evaluar el disefio y el sistema del proyecto, esta evaluacion se divide en

tres fases:

Evaluacion del proceso: en €l se va a estimar la calidad de los
materiales, de los componentes del programa, los docentes implicados
en el programa y proceso educativo, el grado de cobertura que
asegura el mismo y la satisfaccién de los pacientes con el proyecto;

asi como la utilidad del mismo.

Evaluacion del impacto: este parte de los objetivos especificos
planteados y de los objetivos que se hayan propuesto para cada uno
de los ambitos de aprendizaje (conocimiento, habilidades y actitudes).
Por tanto, se evaluara la adherencia de los pacientes a un plan
dietético-nutricional, los conocimientos sobre como abordar los efectos
secundarios o complicaciones que deriven directamente del
tratamiento médico mediante una adecuada nutricion y, por ultimo, el
cumplimiento de, al menos, el 75% de los requerimientos energético-

proteicos personales.
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e Evaluacién de los resultados: en el que, a diferencia del anterior, se
proyecta a largo plazo y se coge como referencia el objetivo general.
Por ello, en este evaluaremos la reduccion de los déficits nutricionales
y los efectos secundarios que puedan surgir del tratamiento médico;
mediante analiticas y el historial de sintomatologia del paciente, tanto
al inicio como al finalizar la intervencion y, al cabo de cuatro meses.

Ademas, también mediremos la calidad de vida de los pacientes.

8.8.2. ¢Quién tiene que evaluarlo?

Seré& evaluado por los dietistas-nutricionistas y el personal de apoyo encargado

de la creacion e implementacién del proyecto de educacion nutricional.

8.8.3. ¢Cuéando se tiene que evaluar?

La evaluacion del programa se realizara tanto al inicio, durante como cuando

haya finalizado el mismo, al igual que a largo plazo.

Durante la intervencién se puede evaluar mediante encuestas y/o cuestionarios
en los que se mida la efectividad y metodologia utilizada, ademas de valorar el
impacto que causa en los pacientes. Este impacto se evaluara al final de cada

sesion o bloque temario.

Por otro lado, una vez haya finalizado la intervencién, se valora la adherencia, si
siguen con déficits nutricionales y otros problemas asociados, a parte, también
se pueden pasar cuestionarios finales. La evaluacion final se hara cuando hayan

pasado 4 meses y 1 afio.

8.8.4. ¢Como se tiene que evaluar?

La evaluacion del proceso se hara con el equipo mediante reuniones e informes
regulares después de las actividades. Por otro lado, el impacto y el resultado se
evaluara mediante cuestionarios (de satisfaccion, pre-post y de conocimiento) y
entrevistas, en los que se recogeran diferentes datos del paciente, asi como

también medidas antropométricas.
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Ademas, también se realizaran encuestas de satisfaccion y de feed-back por

parte de los pacientes intervenidos, para asi poder identificar las areas mas

débiles y de mejora del programa.

Evaluacion del proceso: este se llevara a cabo mediante cuestionarios,
gue se pasaran al final la intervencién (ver anexo VI), y hojas de control

de asistencia, que se ira rellenando en cada actividad.

Evaluacion del impacto: se evaluarda mediante entrevistas y registros
cuantitativos de 24-72h. Por dltimo, también se medira el cumplimiento
de, al menos, el 75% de los requerimientos energético-proteicos
personales y se evaluara mediante el relleno de recordatorios y registros
dietéticos, que se pasaran tanto al inicio, como durante y al finalizar la

intervencion (ver anexo VII).

Evaluacion de los resultados: los indicadores que se tendran en cuenta
son: medidas antropométricas como el peso, talla y los perimetros y
pliegues tricipital y de cintura-cadera. Estos datos se recogeran mediante
basculas, cintas de medicion y tallimetros. Por otro lado, los parametros
analiticos en los que nos fijaremos seran la albumina, la prealbimina, las
proteinas, la glucosa, la hemoglobina glicosilada, la transferrina, el
colesterol, los triglicéridos, la vitamina D, vitamina B12, potasio, magnesio
y la proteina C reactiva (PCR). Destacar que los valores analiticos se
recogeran de las revisiones rutinarias que se hacen con sus médicos de
referencia, por lo que no seré necesario recoger expresamente muestras
de sangre para el proyecto. De la misma manera de evaluacion, la
adherencia a una buena alimentacion se medird& mediante datos de
cambios en el estilo alimentario y de vida en general del paciente con
entrevistas y recordatorios alimentarios. Por dltimo, se estimaré la calidad
de vida de los pacientes mediante el cuestionario validado EORTC QLQ-
CR29 (ver anexo IX).
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9. Plan de accion del PEpS

PLAN DE ACCION DEL PEpS

FASE DE PLANIFICACION

Data
Respons p.r’esenta
able de clon
Fecha de presentacion del | presentar | Fecha de PEpS
PEpS a la direccion de los | €l presentacion PEpS a | Responsable de presentar el aI/og ) Responsgple de presentar el p,rogr_a_ma
centros/ambitos donde se | programa | los Profesionales | programa al/los Profesionales Participa | alfos Participantes a los que esta dirigido
desarrollara el programa a la [ implicados en el |implicados en el desarrollo del ntesalo§ el programa
direccién | desarrollo del | programa qgfe - esta
del/os programa dirigido el
centros/a program
mbitos a
1/06/2023 Clara 8/06/2023 Clara Vidal Clara Vidal
Vidal 12/06/20
23
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FASE DE EJECUCION

Obietivo Métodos
NLO Fecha Numero JEUVOrs directos o
i . . de . - indi Recursos Recursos
Sesion | realizaci | Horario . Indicar E: Especifico indirectos y .
. Participa . Materiales Humanos
es on Contenidos Técnicas
ntes | Ap: Area Aprendizaje _
educativas
10 13-26 de | 10-12h | 50 - E: Incrementar la Lectura  critica  del | \at0dos Espacios  para| Dietistas-
junio del adherencia al etiquetado nutricional directos: llevar a cabo las | nutricionistas,
2023, de tratamiento  dietético- técnicas exposiciones, psicologos,
lunes a - Efectos de una | expositivas: material pacientes,
. nutricional de al ) ., . . L. . .
viernes alimentacion saludable | clase magistral | informéatico de | administrativos.
menos la mitad de los iovisié
vs no saludable durante audiovision y
pacientes a un plan , recursos de
el tratamiento impresion para
dietético  adecuado Métodos L
- : imprimir los
A Habitos y alimentos | indirectos: :
despues la : 0> materiales
intervencion educativa recomendados y no | infografias, educativos.

AP: Habilidades,
cognitiva y emocional

recomendados

Cuéndo y cémo dirigirse
al personal sanitario

para obtener apoyo

folletos y guia
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27 de
junio al 4
julio del
2023

10-12h

50

- E: Ser capaces de
llegar a al menos el
70% de los
requerimientos
energético-proteicos
personales después la
intervencion
educativa, en al
menos un 60% de los

pacientes

AP: Habilidades,

cognitiva y emocional

Entender cémo hacer un
menu saludable vy

enriguecer los platos

Superacion de
obstéculos que impiden
alcanzar los
requerimientos

energeético-proteicos

Consecuencias de no
seguir un buen plan
nutricional durante el

tratamiento médico

Coémo enriquecer las
preparaciones

alimentarias

Técnicas de motivacion

Métodos
directos:
técnicas
expositivas:
clase magistral

Métodos
indirectos:
infografias,
folletos y guia

Espacios

para

llevar a cabo las

exposiciones,

material
informatico
audiovision
recursos
impresion
imprimir
materiales

educativos.

de

y

de
para
los

Dietistas-
nutricionistas,
psicdélogos,
pacientes,
administrativos.
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10

5al19de
julio del
2023

10-13h

50

- E: Disminuir los
efectos secundarios, o0
sintomatologia

adversa, derivada de
la quimioterapia, en al
menos un 60% de los
pacientes después de
la intervencion.

AP: Habilidades,
cognitiva y emocional

Resolucion de las
preguntas y miedos mas
comunes relacionados

con la postcirugia y la

alimentacion.
Desarrollar habilidades
culinarias mediante

talleres de cocina para
preparar recetas

saludables, nutritivas y

divertidas.

Identificar los efectos
secundarios mas
comunes

Estrategias nutricionales

para cada sintoma

Métodos
directos:
técnicas
expositivas:
clase magistral y
videos
explicativos en la
web

Métodos
indirectos:
infografias,
folletos y guia

Espacios  para
llevar a cabo las
exposiciones y los
talleres de cocina,
material

informatico de
audiovision y
recursos de
impresiéon para
imprimir los
materiales
educativos y
alimentos para
realizar las
recetas.

Dietistas-

nutricionistas,

psicdélogos,
pacientes,

administrativos

cocineros.
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FASE DE EVALUACION

EVALUACION DEL PROCESO

¢, Qué se evaluara? (indicador) ¢, Como? ¢ Cuando? ¢, Quién?

(Especificar Instrumento Fecha Nombre y cargo
cuantitativo o cualitativo )

Calidad de los materiales vy

Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
componentes del programa

Al finalizar la intervencion, 26- | dietistas-nutricionistas, psicologos y administrativos
Cuestionario de satisfaccion | 27 de mayo

Los docentes del programa educativo Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
dietistas-nutricionistas, psicologos y administrativos

Grado de cobertura del programa Hojas de control de asistencia | En cada actividad Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
dietistas-nutricionistas, psicologos y administrativos

La satisfaccion de los pacientes con | Cuestionario de satisfaccion | Al finalizar la intervencion, 26- | Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
el proyecto de educacion nutricional y 27 de mayo dietistas-nutricionistas, psicélogos y administrativos
la utilidad del mismo
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EVALUACION DEL IMPACTO

¢, Qué se evaluara? (indicador)

¢, Coémo?

(Especificar Instrumento
cuantitativo o cualitativo )

¢,Cuando?

Fecha

,Quién?

Nombre y cargo

La adherencia de los pacientes a un
plan dietético-nutricional durante el
proyecto

Datos de cambios en la
alimentacion y estilo de vida,
mediante entrevistas dietéticas
para conocer los habitos y
rutinas, y registros
cuantitativos de 24h y de 3
dias

Durante la intervencion

Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
dietistas-nutricionistas

Los conocimientos sobre como
abordar los efectos secundarios o
complicaciones derivados del
tratamiento médico mediante una
nutricién adecuada

Cuestionario tipo test de
conocimientos

Al finalizar la intervencion,
26-27 de mayo

Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
dietistas-nutricionistas

El cumplimiento de, al menos, el
75% de los requerimientos
energético-proteicos personales

Registros alimentarios
cuantitativos de 3 dias con
pesada de alimentos.

Al inicio de la intervencién,
durante y al finalizar el 26-27
de mayo

Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
dietistas-nutricionistas
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS

¢, Qué se evaluara? (indicador) ¢, Coémo? ¢, Cuando? ¢, Quién?

(Especificar Instrumento Fecha Nombre y cargo

cuantitativo o cualitativo )
La reduccibn de los déficits | Parametros bioquimicos Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
nutricionales y efectos secundarios | mediante analiticas e historial dietistas-nutricionistas
que surjan del tratamiento médico | de sintomatologia (pre-post).
(medidas antropométricas como el

Antes de empezar la

peso, talla y los perimetros y pliegues
tricipital y de cintura-cadera. Ademas
de los parametros analiticos que
seran: la albamina, prealbimina,
proteinas, glucosa, hemoglobina
glicosilada, transferrina, colesterol,
triglicéridos, vitamina D, potasio,
magnesio, vitamina B12 y proteina C
reactiva (PCR))

La adherencia de los pacientes a una
buena alimentacion a largo plazo

Entrevistas dietéticas clasicas,
recordatorios y cuestionarios
semicuantitativos de comidas
de 24h y de 3-4 dias.

intervencion (10 de mayo), al
finalizarla (30 mayo) y al cabo
de 4 meses (30 septiembre)

Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
dietistas-nutricionistas y psicologos
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La calidad de vida de los pacientes
después del proyecto

Cuestionario de calidad de vida
pre-post. Cuestionario
disponible en el anexo IX.

Una vez finalizada Ila
intervencion (30 mayo), a los
4 meses (30 septiembre) y al
cabo de 1 afo

Clara Vidal, Dietista-Nutricionista, y el equipo de
dietistas-nutricionistas
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10.Sintesis del modelo PRECEDE-PROCEDE del PEpS

Sintesis Planificacion Modelo Precede-Procede PEpS

Fases Modelo PRECEDE 1-4

Fase 1 Modelo Precede:

EICCRysu
tratamiento impacta directamente en la
calidad de vida de los pacientes, haciendo
que la realizacién de actividades cotidianas
y su bienestar psicolégico y de salud se
alteren.

Mejorar la calidad de vida de
los participantes y minimizar el impacto negativo,
tanto de la cirugia como de los tratamientos
médicos complementarios, en su dia a dia.

Fase 2 Modelo Precede:

El CCR es una
causa importante de muerte, entre los que
se encuentran diversos factores de riesgo,
en el que el tratamiento médico es invasivo
y agresivo, por lo que la atencién a largo
plazo es esencial.

Evitar y/o mejorar los déficits
nutricionales y desnutricién, asi como reducir el
impacto de la sintomatologia adversa del
tratamiento médico.

Fase 3 Modelo Precede:

El CCR y su tratamiento afecta
a al comportamiento de los pacientes,
incluyendo la capacidad para realizar
tareas béasicas y mantenerse de forma
activa.

Mejorar el conocimiento
sobre alimentacién y la situacion oncoldgica y ser
capaz de gestionar situaciones comunes que
deriven de la misma.

Fase 4 Modelo Precede.

“Falta de soporte nutricional en pacientes

con CCR sometidos a cirugias y tratamientos médicos complementarios”.

“Mejorar el estado nutricional de los pacientes que han

sido sometidos a una cirugia de CCR y tratamientos alternativos (quimioterapia y radioterapia) y

prevenir posibles complicaciones relacionadas directamente con los hébitos higiénico-dietéticos.”
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1 “Llegar al 75% de los requerimientos energético-proteicos personales durante la intervencion
educativa, en al menos un 50% de los pacientes

Objetivo Cognitivo

Objetivo Habilidad

Objetivo Actitud

e Descubrir los
efectos sobre una
alimentacion
saludable y
adecuada durante el
tratamiento.

e Entender cuales son
los habitos y
alimentos
recomendados y no
recomendados.

Entender y aplicar lo
explicado para mejorar su
dieta y comunicarse
eficazmente con los
sanitarios para obtener el

apoyo necesario.

Lectura critica del etiquetado
nutricional

Reconocer los beneficios
tanto a corto como a
largo plazo de los
beneficios de seguir una
alimentacion adecuada
para su condicion de
salud.

Aprender a adaptarse a
los cambios de Ia
alimentacion 'y nuevo
estilo de vida.

2. “Incrementar la adherencia al tratamiento dietético-nutricional de al menos la mitad de los
pacientes a un plan dietético adecuado durante la intervencion educativa

Objetivo Cognitivo

Objetivo Habilidad

Objetivo Actitud

e |dentificar las
consecuencias de
no seguir un buen
plan nutricional
durante el
tratamiento.

e Aprender a
enriquecer las
preparaciones
alimentarias.

Superar los obstaculos que
impiden que el paciente
llegue a, al menos, el 75% de
sus requerimientos
energeético-proteicos.

Ser capaz de preparar menus
y comidas saludables para
satisfacer sus necesidades y
situacion.

Reconocer la
importancia de  una
alimentaciéon adecuada.

Estar motivado y
comprometerse a seguir
un plan dietético
adaptado.
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3. “Disminuir los efectos secundarios, o sintomatologia adversa, derivada de la quimioterapia, en

al menos un 50% de los pacientes”

e Descubrir cuales | o
son las estrategias

nutricionales

adecuadas para
cada tipo de
sintoma.

Objetivo Cognitivo Objetivo Habilidad Objetivo Actitud

e |dentificar los | ¢ Aplicar técnicas alimentarias | ¢ Tener una mayor
efectos secundarios para mejorar estos efectos comprension  de la
mas comunes. secundarios. importancia del

Ser capaz de reconocer la
sintomatologia vy
adaptaciones

dietéticas basicas.

autocuidado.

hacer | ¢ Ser capaz de gestionar

higiénico- las dudas y miedos més
comunes relacionados
con la alimentacion y la

postcirugia.

Fases Modelo PROCEDE 7- 9

Fase 7 del Modelo Procede:

Evaluacion del proceso mediante
cuestionarios de satisfaccion y hojas de
control de asistencia.

Indicador/es de evaluacion: Calidad de los
materiales, componentes y docentes del
programa. También el grado de cobertura del
mismo y la satisfaccion de los pacientes.

Fase 8 del Modelo Procede:

Evaluacion del impacto mediante
entrevistas dietéticas clasicas y registros
cuantitativos de 24h y de 3 dias, cony sin
pesada de alimentos, y cuestionarios tipo
test de conocimientos.

Indicador/es de evaluacion: La adherencia de los
pacientes a un plan nutricional durante la
intervencién, los conocimientos sobre una
alimentacion adecuada y sobre cémo abordar los
efectos adversos derivados del tratamiento.
Ademas del cumplimiento de, al menos, el 75% de
los requerimientos energético-proteicos
personales.

Fase 9 del Modelo Procede:

Evaluacion del Resultado mediante
parametros bioquimicos de analiticas de
sangre y el historial de sintomatologia.
Ademas de cuestionario de calidad de vida
y entrevistas dietéticas clasicas y
cudestionarios semicuantitativos de 24h y 3-
4 dias.

Indicador/es de evaluacion: La reduccién de los
déficits nutricionales y efectos secundarios del
tratamiento, la adherencia a una buena
alimentacion una vez la intervencion haya
finalizado y la calidad de vida de los pacientes.
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11.Consideraciones éticas

Este proyecto esta fundamentado en los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki de 1964, y sus modificaciones posteriores. Ademas, sera sometida al

comité de ética del hospital y centros en los que se vaya a implementar.

La participacion en el estudio es voluntaria y todos los pacientes a los que se
contacte seran previamente informados, tanto verbalmente como por escrito,
sobre todos los detalles del mismo (objetivos, caracteristicas, duracion,
requerimientos, etc.). Se ofrecera la participacion a cualquier paciente, o familiar,
gue cumpla con las caracteristicas deseadas del programa, sin discriminaciones

ajenas al mismo y velando por la inclusividad.

Asimismo, sera necesaria la lectura y firma del consentimiento informado, que
se habra explicado qué es y para qué sirve previamente. Ademas de pedir el
consentimiento para comunicar los datos del proyecto de educacion nutricional
a los profesionales del mismo centro y de otros hospitales, conferencias
médicas, revistas de divulgacion médica y asociaciones de pacientes. Siempre

siendo anénimos los resultados.
A los participantes se les explicara de forma explicita:

e Que toda la informacion privada que se recoja y utilice en el proyecto sera
de estricta confidencialidad y no sera utilizada para causas ajenos al
mismo.

e Se velara por el derecho a la intimidad, no solo de los datos recogidos,
sino también del lugar fisico en el que se realicen la actividades y sesiones
pertinentes.

e Que tienen derecho a conocer los resultados del estudio una vez
finalizado.

e Asi como también el derecho a abandono en cualquier momento sin
necesidad de presentar causa justificada y sin que haya repercusiones
para su atencion.

e La integridad, manifestada en forma de transparencia durante toda la

intervencién, tanto en el retorno de datos y resultados, como el rigor
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formal, evitando en todo momento el plagio y falsificacion o fabricacion de

datos y resultados.

12.Aplicabilidad, utilidad y difusion de los resultados

Para el proyecto de educacion nutricional dirigido a pacientes con céncer
colorrectal sometidos a cirugia y otros tratamientos complementarios, se plantea
la necesidad de una intervencion dietético-nutricional que tenga como objetivo
mejorar la calidad de vida y el estado nutricional de los pacientes, y prevenir
posibles complicaciones. La realizacibn de este proyecto es relevante y
necesario, ya que la alimentacion y nutricion son aspectos clave en el tratamiento

y la recuperacion de estos pacientes.

La importancia de este proyecto radica en que la intervencion puede ayudar a
establecer un enfoque educativo sobre la alimentacion y la nutricién adaptado a
las necesidades especificas de los pacientes con cancer colorrectal y sus
tratamientos especificos, tanto de cirugia como de quimioterapia y radioterapia.
Esto puede mejorar la comprension de la importancia de una buena alimentacion
y la adopcion de habitos saludables adaptados a esta poblacion, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida y prevenir posibles complicaciones nutricionales

y del tratamiento médico.

Ademas, la realizacién de este proyecto puede tener beneficios potenciales no
solo para la poblacion diana, sino también para la consolidacion de la profesién
y el crecimiento del conocimiento cientifico en este campo. La transferencia del
conocimiento también es un aspecto importante para considerar, ya que los
resultados del proyecto pueden ser de interés para la comunidad en general,

asociaciones de pacientes, ONGs, escuelas y centros sanitarios.

En caso de que los resultados de la intervencion a pequefia escala sean
consistentes, se justificaria ampliar el estudio con una muestra mas grande, asi
como en diferentes clinicas, hospitales y centros. Esto permitiria que mas
pacientes pudieran beneficiarse de un tratamiento con un enfoque integral y

holistico, mejorando asi diversos aspectos de calidad.

Asimismo, se contactaria con todos los pacientes participantes del estudio para
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darles el feed-back positivo y exponerles los resultados. Del mismo modo, los
resultados también se comunicarian a sociedades cientificas. Algunas a
considerar podrian ser: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM),
American Society of Clinical Oncology (ASCO), Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia (SEPD) y la sociedad internacional de Nutricion Oncoldgica
(SION). Por ultimo, se buscard presentar los resultados en congresos y
reuniones cientificas nacionales e internacionales, como por ejemplo: el
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, el Congreso
de la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, el de la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO), el Simposio Internacional de Nutricion Oncologica y
el Congreso Mundial de Cuidados Paliativos. También se contactara con
organizaciones y asociaciones de pacientes para el CCR para que estos puedan
ayudar a difundir los resultados de la intervencion y llegar a una mas amplia

audiencia.
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13.1. Como actuar frente a la mucositis
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ANEXO |

COMO ACTUAR FRENTE A LA MUCOSITIS

f
x‘lﬂMENTANDl]

LA ESPERANZA CCR

MUCOSITIS

Para mejorar tu estado de salud general.

(QUE ES?
La mucositis, o aftas, es una inflamacién de la mucosa que nos hace mas
sensibles a tener infecciones y dificulta la correcta alimentacion

SE RECOMIENDA

Tener en la boca agua fria o hielo picado para Cocciones que no resequen el alimento: hervidos,

disminuir el dolor estofados, vapor, platos de cuchara... @

Afadir salsas o aceites a las preparaciones para que
sea mas facil de tragar: bechamel, mayonesa -
industrial, etc. D

Mantener una buena hidratacion: agua, infusiones™
licuados de frutas no acidas, caldos, etc l

Usar condimentos suaves, poca sal, orégano,
' tomillo, vainilla, etc.

. g.;,}

Tomar bebidas caléricas como batidos o leche

Coccion completa de los alimentos: preferiblemente
Alimentos frios o a temperatura ambiente " troceados y blanditos, para que no necesiten mucha

g masticacion y se puedan tragar con facilidad "

Dieta de textura liquida o semiliquida/ pastosa Correcta higiene bucal
(como la textura de un yogur) %:%! g

—r

L4

w2
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g'ﬁﬂ'MENTANI]I]

LA ESPERANZA CCR

EVITAR

El tabaco

=

Alimentos fibrosos, secos y duros: pan tostado,
carne roja, frutos secos, galletas, etc

e =

Bebidas con gas y alcohdlicas

Alimentos acidos: fresas, naranja, mandarina, kiwi,
L
pomelo, tomate, vinagre, cebolla cruda, etc e

Alimentos picantes, como pimienta y otros

Alimentos enganchosos como: caramelos, chicles,

etc &

Alimentos agrios, muy salados 0 muy dulces

Cocciones que resequen el alimento, como la

plancha, y las frituras -

EJEMPLO BEBIDA CALORICA (BATIDO)

Ingredientes:
¢ 1/2 platano
¢ 1 cdade cacao
¢ 2 cdas de crema de cacahuete
¢ J1cdade avena
* 1 taza de leche
* 1 cdita de esencia de vainilla
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ANEXO Il

INFOGRAFIA: DEPOSICIONES CON UN FUERTE OLOR

L0S SINTOMAS

DEPOSICIONES CON
UN FUERTE OLOR

« PESCADO
« HUEVOS
« LEGUMBRES

ALIMENTOS QUE HACEN » QUESOS

QUE LAS HECES . ZE()BOLM
TENGAN UNOLORMAS | \rroiRas (COL, COLIFLOR,
FUERTE CALABAZA, BROCOLI Y
ESPARRAGOS)
« ALCOHOL

: « YOGUR
v « NARANJA
ALIMENTOS QUE + ZUMO DE LIMON

* MENTA
AYUDAN A DISMINUIR o FERENL

LOS OLORES DE LAS « ARANDANOS
HECES « MANTEQUILLA
« JENGIBRE
+ MANZANA

SI TIENES MAS PREGUNTAS PUEDES DIRIGIRTE A:

alimentandolaesperanzaccr@gmail.com

gﬂl]MENTANI)l]

LA ESPERANZA CCR
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ANEXO 1l

COMO ENRIQUECER LAS COMIDAS

r
x‘lI]MENTANDl]

LA ESPERANZA CCR

COMO ENRIQUECER LAS COMIDAS

ALIMENTOS QUE APORTAN ENERGIA )
L

. e
* Aceite de oliva

¢ Fruta seca entera, molida o en polvo (almendra, avellana, nuez...)
¢ Crema de frutos secos (crema de cacahuete, de anacardos...)
* Fruta desecada (ciruelas secas, orejones, datiles, etc)

¢ Miel

¢ Mermelada

* Legumbres cocidas (alubias, garbanzos, etc)

e Cereales para adulto en polvo

¢ Avena (triturada o en grano)

¢ Salsas tipo bechamel

¢ Cacao

* Aguacate

* Picatostes

ALIMENTOS QUE APORTAN PROTEINA (\U@
—

¢ Queso (rallado, en polvo, en porciones, untable...)

¢ Atlun enlatado en aceite de oliva

e Qtras conservas en aceite de oliva (ventresca, sardinas, caballa, etc)
¢ Jamon cocido

¢ Pollo o pavo (picado, en trozos...)

¢ Pescado blanco troceado (como merluza, lenguado, bacalao, etc)

* Frutos secos enteros, en polvo o molidos (almendra, avellana, nuez...)
¢ Leche en polvo

* Proteina en polvo

¢ Patés untables tipo hummus

* Huevo

* Claras de huevo (enteras o ralladas)
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Q’ﬁLTMENTANDIl

LA ESPERANZA CCR

ENRIQUECIMIENTO SEGUN PREPARACIONES ALIMENTARIAS

Preparacion

Leche, batidos o yogures

Frutos secos en polvo (almendras,
avellanas...)

Miel

Cacao

Proteina en polvo

Frutas desecadas

Leche en polvo

Proteina en polvo

Tostadas

J 32 i,; /

Crema de frutos secos (crema de
cacahuete, etc)

Queso

Jamon cocido

Huevo

Aguacate

Sopas o cremas

<

N —

Huevo o claras de huevo
Aceite de oliva

Frutos secos en polvo
Proteina en polvo

Pollo, pavo o pescado

Ensaladas o verduras

——

Aceite de oliva

Frutos secos

Frutas desecadas

Aguacate

Huevo

Queso Pollo, pavo o pescado
Conservas en aceite de oliva (atun,
sardinas, etc)

Legumbres, pastas y arroces

&2

Legumbres

Aceite de oliva

Huevo o claras de huevo
Aguacate

Frutos secos

Frutas desecados
Queso

Jamoén cocido

Pollo, pavo o pescado
Atln enlatado en aceite de oliva
Salsas tipo bechamel
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LIMENTANDO

LA ESPERANZA CCR

RECETAS DE EJEMPLO

@ Batido de avena y platano con lacteo

Ingredientes:

150ml de leche entera

50g de platano

2 cdas de avena (o crema de arroz)
1 cda almendra en polvo

1cda de cacao

1 cda de proteina en polvo

Procedimiento:

1.Triturar todos los ingredientes hasta obtener una textura
homogénea, es decir, sin pequeios trozos.
2.Si el batido queda muy espeso, se le puede afadir mas leche

@ Crema de verduras

Ingredientes:

1 bol de verduras de preferencia con patata y/o arroz
1-2 claras de huevo ralladaa

2 quesitos

1 chorrito de aceite de oliva

Procedimiento:

1.Hacer la crema de verduras de eleccion, con patata y/o arroz.

2.En el plato que se vaya a comer el puré anadir clara de huevo
rallada (previamente hervida), quesitos y un chorro de aceite
de oliva.

@ Tostada

Ingredientes:

Pan

Queso

Miel

Higos

Almendra en polvo
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ANEXO IV

Resolucion de algunas de las dudas y preocupaciones mas frecuentes

@

"~ DUDAS
PREOCUPACIONES
MAS FRECUENTES

LIMENTANDO

LA ESPERANZA CCR
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LIMENTANDO

LA ESPERANZA CCR

59

PESO VY APETITO

e :COMO MANEJO LOS
CAMBIOS DE APETITO
DURANTE EL TRATAMIENTO?

QUIMIOTERAPIA Y
RADIOTERAPIA
+ ¢COMO PALIAR CON LA

DIARREA DERIVADA DEL
TRATAMIENTO?

e :Y CON LAS NAUSEAS Y
VvOMITOS?




Yoo PESO YV QPETTTO

¢{COMO MANEJO LOS CAMBIOS DE APETITO?

* Los cambios de apetito durante el tratamiento médico pueden ser comunes.

POSIBLES CAUSAS:

u ¥ L *
Sk
Del tratamiento en Estrés Ansiedad

si

O la suma de todos ellos

Una vez que detectes que tu peso empieza a variar, contacta con el servicio médico y de nutricién.
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Yo SOV ARETITO

¢{COMO MANEJO LOS CAMBIOS DE APETITO?

Aun asi, aqui tienes unas estrategias utiles que puedes usar:

e Hacer comidas con mas frecuencia y de menor
cantidad

DESAYUNO: COMPLETO
MEDIA MANANA: SNACK

DESAYUNO: CAFE / ' ; 3
® EOIDE T AT GO %,f COMIDA: 1 PLATO MAS PEQUENO

MERIENDA: SNACK
EENAzUELATD (QMEDID) CENA: 1 PLATO MAS PEQUENO

RECENA: SNACK

 Evitar beber durante y 30min antes de las comidas

Si  bebes durante las
comidas, ocupas en tu
estébmago un hueco que
podria ocupar la comida
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* Intenta hacer actividad fisica ligera, como caminar o

estiramientos, antes de comer

jAsi estimularas el apetito!

e Enriquece las preparaciones alimentarias. Mas vale
que comas "poco" visualmente, pero que esté lleno
de energia y nutrientes.

Puré de verdura, patata,

Puré de verdura y patata :
queso, huevo y aceite



Yoo QUIMIOTERAPIA V

RADIOT

Como efecto
secundario derivado
directamente del
tratamiento médico, no

de la alimentacién
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ERAPIA

NAUSEAS Y
VOMITOS

Como efecto
secundario derivado
directamente del
tratamiento médico, no
de la alimentacion.
Con o sin antieméticos.




ALIMENTANDO

¢{COMO PODEMOS PALIARLA DESDE LA ALIMENTACION?

MANTENERNOS BIEN HIDRATADOS

Es fundamental mantenerse hidratado todo el dfa, ya sea con agua,

caldos suaves o infusiones. Segun la cantidad y frecuencia habria
que tomar un suero de rehidratacién oral

COMIDAS FRECUENTES Y DE POCO
VOLUMEN

Reducir la cantidad de comida y aumentar el nimero de ingestas. Por
ejemplo, en vez de hacer 3 comidas al dia, hacer 5.

AN
%ﬁ ALIMENTOS A EVITAR:

Café, chocolate, bebidas alcohdlicas, alimentos integrales, fruta
cruda, legumbres, frutos secos, verduras y condimentos irritantes
como la pimienta.
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J
/ LACTEOS Y DERIVADOS:

No se recomienda consumir leche y productos que la contengan,
como flanes o natillas. Si la lactosa y/o la leche se toleran bien, no
habria por qué quitarlas. Los yogures desnatados también son segin
la tolerancia individual.

2 FRUTA:

Se puede tomar fruta siempre que esta esté cocida o sea de facil
digestién. Por ejemplo: manzana rallada, al horno o en compota,
platano chafado, melocotén en almibar, membirillo y pera madura.

COCCIONES:

Limitarse a cocinar con cocciones sencillas, tales como: hervido,

al vapor, al microondas, al horno, papillota o plancha suave.




r
X»nmwrmnn

NAUSEASYA/OMITOS

:COMO PODEMOS ACTUAR DESDE LA ALIMENTACION?

» Hacer diferentes comidas de poco volumen

e Comer despacio

e Que los alimentos estén a temperatura tibia o fresca

 Evitar liquidos calientes y de aromas fuertes, como por ejemplo los caldos o
infusiones

» Las bebidas carbonatadas a pequefios sorbos pueden ayudar: agua con gas,
bebida de cola...

Mejor tomar los liquidos entre las comidas

Los alimentos mejor tolerados son los secos: pan tostado, galletas, arroz, pasta...
Que la alimentacién no sea muy rica en grasa y que la grasa que contenga sea de
buena calidad (por ejemplo: aceite de oliva en vez de girasol)

No estirarse inmediatamente después de comer, mejor descansar incorporado

Mantener un ambiente fresco y bien ventilado, libre de olores < ?!\-j
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ANEXO V

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , mayor de edad y con
DNI

He sido informado/a y voy a participar en el proyecto de educacién nutricional
“Alimentando la esperanza CCR”, cuyo objetivo general es conseguir un estado
nutricional adecuado en los pacientes que han sido sometidos a una cirugia de
CCRy tratamientos alternativos (quimioterapia y radioterapia) y prevenir posibles
complicaciones relacionadas directamente con los habitos higiénico-dietéticos,
para asi mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Del mismo modo, los

objetivos especificos son:

— Incrementar la adherencia al tratamiento dietético-nutricional de al menos
la mitad de los pacientes a un plan dietético adecuado después la

intervenciéon educativa.

— Ser capaces de llegar a al menos el 70% de los requerimientos
energético-proteicos personales después la intervenciéon educativa, en al

menos un 60% de los pacientes.

— Disminuir los efectos secundarios, o sintomatologia adversa, derivada de
la quimioterapia, en al menos un 60% de los pacientes después de la

intervencion.

El proyecto se llevara a cabo en un total de veintiséis sesiones, de
aproximadamente dos horas cada una de ellas y seran los meses de junio y julio.

Todas ellas se realizaran en Barcelona.

Para poder evaluar el proyecto se requeriran de informes médicos y analiticas
de sangre. Asimismo, al finalizar el mismo, la informacion del éxito de la
intervencién y los resultados obtenidos, relacionados con el impacto y la mejora
del bienestar y tratamiento, podran ser difundidos de manera anénima en otros
hospitales, centros de atencidon primaria, congresos médicos, revistas de
divulgaciéon médica y asociaciones de pacientes; siempre respetando el derecho

de confidencialidad.
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DECLARO QUE:

He sido informado de manera adecuada sobre el proyecto de: intervencion de
educacion nutricional para pacientes sometidos a cirugia y tratamientos

combinados para el cancer de colon y de recto de forma verbal y escrita.

He entendido la finalidad y naturaleza de la intervencion, asimismo, se me ha
permitido plantear todas las dudas y cuestiones al respecto, que han sido

resueltas.

He sido debidamente informado de todos los aspectos relacionados con la
confidencialidad y la proteccién de datos personales que comporta el proyecto y
las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 de Proteccion

de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Mi participacion en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a
retirarme del mismo y revocar el consentimiento, sin necesidad de proporcionar

ninguna explicacién y sin que ello repercuta en consecuencias en mi atencion.

POR LA PRESENTE CONFIRMO QUE:

- Participo en el proyecto de: Intervencion de educacion nutricional para
pacientes sometidos a cirugia y tratamientos combinados para el cancer de colon

y de recto.

- Que el equipo y la nutricionista principal, Clara Vidal Pons, puedan conservary
gestionar mis datos personales, asi como difundir la informacién que se derive
del proyecto, preservando siempre miintimidad y bajo las garantias establecidas
en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.

En (lugar) a (fecha)

Nutricionista informante: Paciente o representante:
N° colegiado/ DNI: DNI:

Firma Firma:
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EN CASO DE REVOCACION

Yo , con DNI ,

DECLARO QUE:

Revoco libremente el consentimiento informado prestado, dandolo por finalizado,

sin que ello pueda repercutir negativamente en mi persona.

En (lugar) a (fecha)

Nutricionista principal: Paciente:
N° colegiado/ DNI: DNI:
Firma: Firma:
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ANEXO VI

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

g»immmnu

LA ESPERANZA CCR

CUESTIONARIO DE EVALUACION FORMATIVA

ACTIVIDAD i s e s FECHA L
CENTRO Lo e
SEXO EDAD Este cuestionario es andnimo, por lo que le pedimos que responda
Hombre ] 20a38 ] con total sinceridad y objetividad. Su opinion sera de gran utilidad
Mujer ] | 36 2 60 - para mejorar la calidad de la formacion impartida en el futuro.
|
I 51a70 |
| 71290 ]
l

Valore del 1 a5 su aceptacion de los diversos aspectos de las actividades

{1 valor méas negativo v 5 el mas posit

wo)

|ASPECTOS GENERALES

+ Los objetivos se han asolido

+ La utilidad del curse para mi trayectoria como paciente

* El curse ha respondide a mis expectativas

+ Los contenidos y habilidades adquiridas son aplicables a mi situacién y dia a dia
¢ La duracidn de las actividades ha sido adecuada

| CONTENIDO

= El contenido del curse ha complacide mis necesidades
= Los contenidos se han expresado de forma clara y compransible

= El contenido dal curso es de utilidad para mi

+ Se han tratade contenidos que no sabla/ne se le habia explicado amteriormente

| METODOLOGIA

La metodologia usada ha sido la mas adecuada a los objetivos y contenidos del curse
Las préacticas, materiales complementarios, ete., han sido Otiles y suficientes

La combinacién de presencialidad y recursos en linea han side adecuados

La calidad v cantidad de la decumentacidn han sido iddneas

[T
L[
[ ] ]
[ ]

| SATISFACCION

* Elambiente de aprendizaje ha side bueno vy me he sentido edmoeda/a
= Han sido unos talleres interesantes y novedosos para mi
» El horario ha sido adecuado

| PROFESIONALES

s DD
« DD
o DD,

| VALORACION FINAL

* El proyecta merece una valoracién global de oo

COMENTARIOS Y/0 RECOMENDACIONES SOBRE EL PROYECTO
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ANEXO VII

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL IMPACTO |

r -
)‘ﬂmwrnnnu

LA ESPERANZA CCR

Registro de comidas con gramajes y sintomatologia

Dial Menu propuesto Comida con gr reales Sintomas

Desayuno

Media
manana

Comida

Merienda

Cena

Recena
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ANEXO VIII

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL IMPACTO II

r
LIMENTANDO

LA ESPERANZIA CCR

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
NUTRICION ADAPTADA A MUCOSITIS

1.LA TEXTURA ADECUADA DE LA DIETA SI TENGO 6.PUEDO CONDIMENTAR LOS PLATOS CON:
MUCOSITIS ES: a.Bastante sal
a.Dieta sdlida/ normal b.Pimienta
b.Dieta pastosa/semiliquida c. Tomillo
c.Dieta liquida d.Ninguna respuesta es correcta

d.Las respuestas b y c son correctas

2.LATEMPERATURA ADECUADA DE LOS ALIMENTOS 7.SE RECOMIENDA EVITAR:
ES: a.Bebidas con gas
a.Caliente b.Bebidas alcohblicas
b.Frio

c.Alimentos duros

c.Temperatura ambiente d.Todas las respuestas son correctas
d.Las respuestas b y c son correctas

3.PARA DISMINUIR EL DOLOR PUEDO PONERME EN LA 5 NO SE RECOMIENDA:

BOCA:
o a.Fumar
a.Gotas de limon b.Beber batidos
b.Alcohol . »
H'C? U. q c.Hacer actividad fisica
¢.Hiela picado d.Todas las respuestas son falsas
d.Pan
4.PARA FACILITAR LA LUBRICACION DEL ALIMENTO, 9.EN CUANTO A LA HIGIENE BUCAL...:
PUEDO: a.Es importante una buena higiene bucal general
a.Ponerme aceite de oliva por toda la boca antes de b.Puedo hacer gargaras con agua y tomillo
comer c.Deberia limpiarme los dientes después de comer

b.Ponerme unas gotas de limén d.Todas las respuestas son correctas

c.Acompaiiar los alimentos con salsas tipo bechamel

d.Las respuestas a y ¢ son correctas

10.DEBERIA COMER ALIMENTOS COMO:
a.Frutas acidas (como naranjas o fresas)
b.Batidos

5.SE RECOMIENDAN COCCIONES TIPO:
a. Vapor
b.Hervido

c.Estofados c.Pan tostado

d.Todas las respuestas son correctas d.Alimentos muy dulces o muy salados
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ANEXO IX

&

EORTC QLQ —CR29

Los pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas. Por favor, indique hasta qué punto
ha experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada. Responda rodeando

con un circulo el niimero que mejor se corresponde con su caso.

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS?

SPANISH (SPAIN)

Durante la semana pasada: En Un Bastante

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42

Durante la semana pasada: En Un Bastante

43.
44,
45.

46.

47.
48.

absoluto  poco

(Orinoé con frecuencia durante el dia?

(Orinod con frecuencia durante la noche?

(Alguna vez se oriné sin querer?

(Tuvo dolor al orinar?

{Tuvo dolor de barriga o de estomago?

;Tuvo dolor en las nalgas/region anal/recto?

¢ Tuvo una sensacién de hinchazén en el abdomen?
;Habia sangre en las heces?

;Ha observado la presencia de mucosidad en las heces?
{Tuvo la boca seca?

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
;Ha perdido pelo como consecuencia de su tratamiento? 1
1

BN RN RN NN NN NN
W W W W W W W W W W W

(Ha sufrido alglin problema relacionado con el sentido del gusto?

absoluto  poco

¢ Ha estado preocupado/a por su salud futura? 1 2 3
¢ Se ha sentido preocupado/a por su peso? 1 2 3

. Se sintid menos atractivo/a fisicamente a consecuencia
de su enfermedad o tratamiento? 1 2 3

/Se sintié menos varonil/femenina a consecuencia de su
enfermedad o tratamiento? 1 2 3

:Se sintid desilusionado/a con su cuerpo? 1 2 3

(Lleva Vd. una bolsa de colostomia/ileostomia?
(Por favor, rodee con un circulo la respuesta correcta) Si No

Por favor, continie en la pagina siguiente

°EORTC QLQ -CR29 [Internet]. Eortc.org. |[citado el 4 de mayo de 2023].

https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/08/Specimen-CR29-English-2.1.pdf
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SPANISH (SPAIN)

Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto  poco

Responda estas preguntas SOLO SI TIENE UNA BOLSA DE COLOSTOMIA: en caso contrario, siga
mas adelante:

49. (Ha sufrido alguna pérdida involuntaria de gases/flatulencias
de la bolsa colectora? 1 2 3 4

50. ;Ha sufrido alguna pérdida de heces a través de la bolsa colectora? 1 2 3
51. ;Ha sufrido alguna inflamacion de la piel situada

alrededor de la bolsa colectora? 1 2 3 4
52. ;Tuvo que cambiar la bolsa frecuentemente durante el dia? 1 2 3 4
53. (Tuvo que cambiar la bolsa frecuentemente durante la noche? 1 2 3 4
54. ;Sintio vergiienza a causa de su bolsa? 1 2 3 4
55. ;Tuvo problemas con el cuidado de su bolsa? 1 2 3 4

Responda estas preguntas SOLO SI NO TIENE UNA BOLSA DE COLOSTOMIA:

49. (Ha tenido alguna pérdida de gases/flatulencia
involuntaria a través del recto? 1 2 3 4

(3]
(V8]

50. (Ha sufrido alguna pérdida de heces a través del recto? 1
51. ;Ha sufrido alguna inflamacion de la piel situada

alrededor de la region anal? 1 2 3 4
52. ;Fue de vientre con frecuencia durante el dia? 1 2 3 4
53. (Fue de vientre con frecuencia durante la noche? 1 2 3 4
54. Sintio vergiienza por tener que hacer de vientre? 1 2 3 4
Durante las ultimas cuatro semanas: En Un Bastante Mucho

absoluto  poco

Solo para varones:
56. ;Hasta qué punto estuvo interesado en el sexo? 1 2 3 4
57. (Le costd alcanzar o mantener la ereccion? 1 2 3 4
Sdlo para mujeres:
58. ;Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo? 1 2 3 4
59. ;Tuvo dolor o molestias durante el coito? 1 2 3 4
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