TEST DE ACREDITACION

Para obtener la acreditacion correspondiente usted debera obtener al menos un 70% de este test
evaluacion.

Al finalizar el examen tendra acceso a su puntuacion y a la correccion del test.

Una vez superado el test de evaluacion usted podra descargar su certificado, pasadas de 24 a 48 horas,
desde el apartado de “Mis certificados” (una vez recibidos los créditos)

El presente test esta orientado a la certificacion de este material formativo, solo existe una oportunidad
para superarlo.

Compruebe si sus respuestas son las definitivas antes de finalizar el mismo.

iQué rasgos de personalidad pueden influir positivamente en el bienestar psicolégico durante el
tratamiento del cancer?

. a) Ansiedad y pesimismo.
b) Resiliencia y optimismo.
) Desinterésy apatia.

d) Melancoliay tristeza.

e) Inseguridad y miedo.

La personalidad insegura, ansiosa, pesimista o poco luchadora influye negativamente en el distrés psicoldgico del paciente con cancer.

iQué efecto tiene la falta de acceso a servicios de apoyo psicosocial en pacientes con cancer?

a) Mejora su capacidad para manejar los desafios emocionales.
b) No afecta significativamente su bienestar.
) Deja a los pacientes sin el apoyo necesario para manejar los desafios emocionales y practicos del cancer.

d) Reduce el estrésy la ansiedad del paciente.

e) Aumenta su independencia y fortaleza emocional.

El soporte psicosocial ha demostrado ser beneficioso para el paciente oncoldgico, tanto por la mejoria de la calidad de vida y bienestar
emocional como por la mejoria de los resultados en salud. La falta del mismo lo deja sin el apoyo psicosocial necesario para afrontar
mejor la enfermedad.
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iCual de los siguientes es un efecto comiin del cancer y sus tratamientos en la vida social de los
pacientes?

a) Aumento de la actividad social.
b) Retraccidn social.
c) Mejora de las relaciones familiares.

d) Incremento de la actividad laboral.

e) No tiene impacto en la vida social.

Habitualmente el cancer empeora la calidad de vida, limita o anula la capacidad laboral y dificulta y reduce las relaciones sociales y
familiares. La retraccion social se produce tanto por las alteraciones fisicas como animicas, asi como por algunas secuelas de los
tratamientos que dificultan las funciones corporales.

iCual es el objetivo principal de la practica de mindfulness?

a) Alcanzar la iluminacién espiritual.
b) Mejorar la memoria a largo plazo.
c) Prestar atencion al momento presente sin juzgar.

d) Evitar cualquier tipo de emocién negativa.

e) Aumentar la productividad laboral.

En la vida diaria, a menudo estamos tan ocupados planificando el futuro o reflexionando sobre el pasado que olvidamos vivir el momento

presente. Mindfulness nos invita a detenernos y prestar atencién al aquiy ahora sin juzgar. Al enfocarnos en nuestras sensaciones,
pensamientos y emaciones actuales, podemos experimentar una mayor claridad y disfrute en nuestras actividades cotidianas.

En cuanto a la inmunidad y su relacion con el ejercicio fisico:

a) Los niveles de marcadores inflamatorios (ej. IL6, PCR) estan disminuidos en indivuos obesos y sedentarios.
b) Lainflamacion crénica es un factor de riesgo de desarrollo de cancer.
¢) Todas las prostaglandinas se han puesto en relacion con el potencial metastasico en varios tumores.

d) Las células NK no son sensibles a la practica de ejercicio fisico.

e) El lactato puede entorpecer la migracion de los LT CD8+ a los érganos diana.

La inflamacion crdnica se ha puesto en relacion con el desarrollo de tumores por lo que un incremento de la adiposidad y otras
situaciones en las que se produce un estatus proinflamatorio son factores de riesgo para desarrollar cancer.
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Respecto al adenocarcinoma eséfago-gastrico, (Seiale la respuesta falsa):

. a) Los factores de riesgo y alteraciones oncogénicas son similares entre el adenocarcinoma de eséfago distal, el de la unién gastro-
esofagicay el cancer gastrico.

. b) La infeccién por Helicobacter pyloripodria ejercer cierto efecto protector en el caso del adenocarcinoma de eséfago distal.

. ) Laobesidady el reflujo gastro-esofagico son factores de riesgo principalmente del cancer de eséfago y del cancer de la unién
gastro-esofégica.

. d) El consumo excesivo de alcohol es factor de riesgo del adenocarcinoma es6fago-gastrico y también del carcinoma escamoso de
esofago.

. e) Los factores de riesgo del adenocarcinoma gastrico no incluyen el consumo excesivo de alcohol.

Todas las respuestas son correctas excepto la Ultima, dado que el consumo excesivo de alcohol sigue siendo factor de riesgo tanto para
el cancer de eséfago (histologia escamosa y adenocarcinoma), como para los tumores gastricos, cardiales y distales.

<En qué se basa la intervencion nutricional para un paciente con necesidades nutricionales
especiales?

a) En el estado nutricional del paciente y en su capacidad de cubrir sus requerimientos nutricionales.
b) En la edad del paciente y en su género.
¢) Eneltipo de enfermedad que padece el paciente.

d) En la opinion del médico que atiende al paciente, ya que se basa en los antecedentes patoldgicos del paciente.

e) El estado nutricional del paciente, los objetivos del tratamiento, el funcionalismo del tubo digestivo y la capacidad para cubrir
las necesidades nutricionales.

La intervencion nutricional se fundamenta en una evaluacion integral que considera: El estado nutricional del paciente: Se determina si
presenta un estado nutricional adecuado, desnutricion moderada o desnutricion grave. Los objetivos del tratamiento: Se establece si el
objetivo es curativo o paliativo, considerando la condicién y el pronéstico del paciente. El funcionalismo del tubo digestivo y la capacidad
para cubrir las necesidades nutricionales: Se evalua la capacidad del paciente para absorber y digerir los nutrientes por via oral,
determinando si requiere soporte nutricional adicional.

Cual de los siguientes factores familiares puede empeorar el distrés psicolégico en pacientes con
cancer?

B 2) Familia bien estructurada.
b) Responsabilidad principal en el cuidado de nifios, ancianos o enfermos.
c) Apoyo emocional de una familia cohesionada.

d) Buena comunicacion en la familia.

e) Situacion econdémica desahogada.

Los pacientes que son cuidadores principales, dentro de su familia, de nifios, ancianos o enfermos, presentan mayor distrés psicoldgico.
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Seiale las posibles limitaciones que podrian encontrar los profesionales sanitarios y el paciente
oncolégico para que éste se mantenga fisicamente activo.

. a) Escasa formacion de los profesionales en este campo.
b) Investigacion deficiente en nimeroy calidad.
¢) Pobre conocimiento de la posologia de ejercicio recomendada.

d) Escasos programas/unidades multidisciplinares para la aplicacion de ejercicio fisico en el paciente oncoldgico dentro de las
instituciones sanitarias.

e) Todas son correctas.

Son muchas las razones que dificultan la practica mantenida de ejercicio en el paciente oncoldgico. Estas causas se relacionan con el
propio paciente, los profesionales sanitarios que los atienden, la evidencia cientifica y la dificultad inherente a la implementacion de
programas de ejercicio en estos pacientes.

éPor qué un paciente no tolera un desayuno a base de dulces después de una cirugia de eséfago?

a) Los dulces pueden causar sindrome del vaciado lento.
b) Los azlcares simples pueden provocar el sindrome del vaciado rapido.
¢) Los dulces pueden interferir con la absorcion de otros medicamentos que el paciente esté tomando.

d) El paciente puede tener una intolerancia a la fructosa o a otros azcares, lo que provoca molestias digestivas.

e) Elesdfago operado tiene una capacidad reducida y los alimentos azucarados son mas dificiles de digerir y pueden provocar
saciedad precoz.

El sindrome de vaciamiento rapido, también conocido como dumping gastrico, es una condicion que puede ocurrir después de ciertas
cirugias digestivas. En esta condicion, los alimentos, especialmente los azlcares simples, pasan del estdmago al intestino delgado a un
ritmo acelerado, lo que puede provocar una serie de sintomas desagradables.

Senale la verdadera:

. a) La mutacion de BRCA2 es el factor hereditario mas frecuente en cancer de pancreas.
b) Laincidencia del cancer de pancreas ha descendido en las Ultimas décadas.
¢) Eltabaco es un factor de riesgo modificable.

d) Africa es uno de los lugares de mayor incidencia a nivel mundial.

e) aycson ciertas.

Aunque el 90% de los canceres de pancreas presentan mutacion en el gen KRAS, a nivel hereditario la causa mas frecuente es la
mutacién a nivel del gen BRCA 2. Por otro lado, su incidencia a nivel global estd aumentando considerablemente en las Ultimas décadas,
sobre todo en paises desarrollados. El tabaco sigue siendo el principal factor de riesgo asociado.
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Los pacientes con tumores digestivos pueden ver deteriorada su calidad de vida, ;qué no cabria
esperar del ejercicio fisico en estos pacientes?

. a) Su realizacion puede estar comprometida como consecuencia de ciertos efectos adversos derivados de los tratamientos
oncoldgicos.

b) El ejercicio fisico podria disminuir la aparicién de sarcopenia.
c) Lafatiga relacionada con el cancer aumenta con el ejercicio fisico regular.

d) Existe una tendencia a la reduccion de la ansiedad, depresion e insomnio cuando realizan ejercicio fisico.

e) a, bydson ciertas.

La astenia o fatiga relacionada con el cancer es una situacién muy frecuente en los pacientes con tumores digestivos. Se deriva de la
propia enfermedad oncoldgica y de las toxicidades secundarias a los tratamientos. En varias revisiones sistematicas, la practica de
ejercicio fisico regular se relaciona con una disminucién de la fatiga en pacientes con tumores digestivos.

La desnutricion:

a) Esta asociada a peores resultados clinicos.
b) Es mas elevada en pacientes ambulatorios que en hospitalizados.
¢) Tiene unimpacto econémico importante.

d) Esta causada por la baja ingesta.

e) Se presenta de forma repentina y debemos actuar con rapidez.

Segun el estudio PREDYCES (el subgrupo de pacientes con cancer), se estima que el coste de un paciente hospitalizado con
desnutricion son 2500 euros mas que el mismo paciente sin desnutricion.

Dieta con bajo contenido de fibra:

a) Debe indicarse en caso de riesgo de oclusion intestinal, ya sea por el tumor o por carcinomatosis.
b) También estd indicada en caso de diarrea.
) Excluye la fibra, las grasas y los lacteos.

d) Incluye el pollo y carnes magras, pero no el cerdo.

e) Siempre con leche sin lactosa.

La dieta con bajo contenido de fibra esta indicada para pacientes con carcinomatosis peritoneal, tumores que provocan estenosis del
tubo digestivo y/o pacientes con estenosis intestinal por otras causas. No tiene ninguna restriccién respecto.
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La desnutricion en el paciente con cancer CCR:

a) No existe al diagnostico, suelen desnutrirse a medida que avanza el tratamiento.
b) Se detecta con el cribado. Si es positivo, se pueden indicar ya los suplementos nutricionales.
¢) Se evalla a partir de una valoracién nutricional completa y debe constar el diagnéstico nutricional.

d) No es necesario tener un diagndstico nutricional siempre y cuando haya soporte nutricional si es preciso.

e) Debe tratarse siempre con soporte nutricional artificial.

La desnutricién debe ser evaluada a partir de una valoracién nutricional y debe estar indicado el diagndstico nutricional previo al inicio
de cualquier intervencion.

iQué NO es un principio fundamental del mindfulness?

a) Aceptacion sin juicio.

b) Conciencia del momento presente.

¢) Compasidn hacia uno mismo.

d) Analizar detalladamente los pensamientos.

e) Reduccidn del estrés.

«En mindfulness, aprendemos que no somos nuestros pensamientos. Al observar nuestros pensamientos sin identificarnos con ellos,
descubrimos que tenemos la libertad de elegir cudles nos sirven y cudles podemos dejar ir. Esta distincién nos empodera para responder
de manera mas consciente y menos reactiva ante los desafios. La préctica regular de esta observacion nos ayuda a desarrollar una
mente mas tranquila y enfocada.»

iQué es FALSO sobre los estudios NEOCOPING y NEOETIC en pacientes oncoldgicos?

a) Estén realizados en el ambito espafiol.
b) Investigan el malestar psicoldgico, la toma de decisiones y el afrontamiento de la enfermedad.
c) NEOCOPING incluyé pacientes con enfermedad resecada candidatos a tratamiento adyuvante.

d) NEOETIC incluyd pacientes con enfermedad avanzada candidatos a tratamiento sistémico.

e) Entre ambos estudios no llegan a los 500 pacientes.

Los estudios NEOCOPING y NEOETIC incluyeron mas de 2000 pacientes de 21 hospitales espaiioles para investigar, entre otros
objetivos, el malestar psicoldgico, la toma de decisiones y el afrontamiento de la enfermedad. NEOCOPING incluyd pacientes con
enfermedad resecada candidatos a tratamiento adyuvante. NEOETIC incluy6 pacientes con enfermedad avanzada candidatos a
tratamiento sistémico. Por el nimero de pacientes y de centros participantes, la cantidad de escalas aplicadas, el interés de los
resultados y el nimero de publicaciones, suponen un hito em el estudio de factores psicosociales en pacientes oncoldgicos espafioles.
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iQué parametros se evalian para hacer una valoracion nutricional?

a) Elpeso actual, la pérdida de peso y la ingesta dietética.
b) Se tienen en cuenta medida antropométricas, exploracion fisica y una historia dietética con valoracién de la ingesta.
¢) Revisidn de la historia clinica y dietética del paciente.

d) Todas las respuestas son correctas.

e) La valoracion funcional y de la masa muscular.

Para la valoracion nutricional no existe un Unico parametro nutricional, se emplean diferentes pardmetros: clinicos, bioquimicos,
antropométricos y funcionales. Sera necesario evaluar datos de historia clinica y dietética, situacion psicosocial, exploracion fisica,
medidas antropométricas y valoracion de la masa muscular y funcionalidad.

La caquexia cancerosa (Seiale la respuesta falsa):

a) Es propia de pacientes en estado terminal o que no responden al tratamiento oncoldgico.
b) Es un sindrome multifactorial y multiorgénico.
¢) Provoca una pérdida de peso involuntaria.

d) Es un trastorno metabdlico complejo.

e) No tiene un Unico tratamiento.

La caquexia cancerosa tiene tres fases: precaquexia, caquexia y caquexia refractaria. Es esta ultima fase donde se produce un deterioro
clinico rapido y la atencion nutricional se centra Unicamente en reducir los sintomas y paliar la angustia del paciente en cuanto a su
alimentacion.

¢Es recomendable consumir muchas ensaladas y vegetales integrales en los meses posteriores de
una duodenopancreatectomia cefalica para prevenir la insuficiencia pancreatica endocrina y la
diabetes?

a) Si, es muy recomendable ya que aportan fibra y micronutrientes que favorecen la salud digestiva y el control glucémico.
b) Si, en caso de que el paciente sea diabético previo a la cirugia.
c) Esrecomendable, pero no imprescindible, si se complementa con suplementos vitaminicos.

d) Solo en algunos casos especificos, segun las caracteristicas del paciente.

e) No es recomendable, ya que pueden causar malestar digestivo y saciedad precoz.

La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es una cirugia mayor que implica la extirpacion de la cabeza del pancreas, el duodeno y parte
del estémago. Esta cirugia puede tener un impacto significativo en la funcién pancreatica, tanto exocrina como endocrina, y también
puede afectar la digestion y la sensacion de saciedad provocando pérdida de peso.
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iCual de los siguientes NO es un beneficio asociado con mindful eating?

a) Mejora de la digestion.
b) Mayor disfrute de los alimentos.
¢) Aumento de la conciencia sobre los habitos alimenticios.

d) Pérdida de peso significativa y rapida.

e) Ninguna respuesta es correcta.

“Mindful eating o alimentacién consciente no es una terapia de adelgazamiento, es una préctica de alimentacién consciente que
ayuda a controlar el peso y escoger alimentos saludables”.

Los tumores de vias biliares incluyen todas las siguientes caracteristicas excepto una:

a) Son tumores poco frecuentes.
b) Incluyen el colangiocarcinoma intra y extrahepatico, el cancer de vesicula biliar y el ampuloma.

) Los tumores de vias biliares son entidades muy homogéneas desde el punto de vista molecular y comparten las mismas
alteraciones génicas.

d) El colangicarcinoma representa el 3% de todas las neoplasias digestivas.

e) Existen diferencias a nivel molecular entre el colangiocarcinoma intrahepatico y el colangiocarcinoma extrahepatico, con
implicaciones terapéuticas relevantes a dia de hoy tras la aprobacion de farmacos dirigidos.

Tal como se explica en el capitulo 1, los tumores de vias biliares abarcan diferentes entidades tanto desde el punto de vista de
localizacion tumoral como a nivel molecular, con caracteristicas diferenciales bien descritas. Por ello, el abordaje terapéutico de cada uno
de los tumores de vias biliares es diferente.

iQué término se utiliza altimamente para describir el impacto econémico negativo del cancer en
los pacientes y sus familias?

a) Ruina financiera.
b) Crisis econémica.
c) Toxicidad financiera o “financial toxicity”.

d) Déficit econdmico.

e) Falta de ingresos.

Mas de la mitad de las personas diagnosticadas de cancer en los paises desarrollados, y una proporciéon mucho mayor en paises con
menos recursos, afrontan cargas econdmicas personales relacionadas con la enfermedad y su tratamiento, cargas que contribuyen al
impacto negativo psicosocial del cancer. Este problema es conocido como «toxicidad financiera» o «financial toxicity».
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El tratamiento en los pacientes con fistulas intestinales dependera de:

. a) La ubicacion, el tamafio y la gravedad de la fistula, pero el hecho de que el paciente se encuentre desnutrido o normonutrido no
modifica la estrategia nutricional a seguir.

b) La ubicaciony el tamafio, pero el débito no influye ya que esta directamente relacionado con el peso del paciente.
¢) La ubicaciény la condicién general del paciente.

d) La ubicacién, el tamafioy la gravedad de la fistula, asi como la condicién general del paciente.

e) La condicién general del paciente y la estabilidad ponderal son los principales factores a tener en cuenta. El débito de la fistula
no esta influenciado por la ingesta oral.

En las fistulas intestinales es muy importante conocer la ubicacion para adaptar el tratamiento a seguir y valorar la indicacion de la via
oral o necesidad de instauracion de NPT o sonda nasoyeyunal si es posible saltarse el tramo fistuloso. El débito de la fistula junto con la
gravedad nos indicara tanto el tratamiento nutricional inicial como la modificacion del soporte nutricional y la dieta oral. Y finalmente, si
el paciente esta desnutrido el soporte nutricional se intensificara instaurando nutricion parenteral aunque no fuera el tratamiento de
eleccidén inicial.

Respecto al cancer gastro-intestinal de aparicion temprana, (Seiale la respuesta falsa):

a) Esaquel diagnosticado en pacientes de hasta 50 afios de edad.
b) Se describe aumento en su incidencia en las dltimas décadas.
¢) Elaumento en la incidencia seria secundario principalmente a causas genéticas hereditarias.

d) Aplica sobre todo al cancer colorrectal, cAncer de pancreas y adenocarcinoma eséfago-gastrico.

e) Elaumento de la incidencia se ha descrito en paises desarrollados.

Todas las afirmaciones son ciertas excepto la €, dado que el aumento en la incidencia durante las Gltimas décadas de esta entidad,
cancer de aparicion temprana, se atribuye a factores medioambientales y de estilo de vida.

¢Qué afirmacion entre las siguientes no aplica al cancer colorrectal?

a) Representa el 2° tumor mas frecuente en ambos sexos, en Espafia.
b) Es mas frecuente en mujeres que en hombres.
) Representa la 2* causa de mortalidad por cancer en Espafia.

d) La prevencion primaria es la mejor estrategia para evitar el cancer colorrectal.

e) Entre el 1.5-3% de los pacientes intervenidos de cancer colorrectal desarrollan un 2° tumor primario metacrdnico durante los 5
primeros afos tras la cirugia.

Todas las afirmaciones son ciertas excepto la 2. El cancer colorrectal es mas frecuente en hombres, y es el 2° cdncer mas frecuente tanto
en hombres como en mujeres.
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El soporte nutricional en el paciente oncolagico

a) Estdindicado para aquellos pacientes desnutridos que no cubren el 50% de sus requerimientos durante 3 dias.
b) Se refiere a la nutricion enteral y/o parenteral.
¢) Noincluye la dieta oral.

d) También incluye la suplementacién nutricional liquida.

e) Estaindicado siempre que un paciente no coma.

La suplementacion nutricional liquida se refiere al soporte nutricional oral los cuales se pueden clasificar en: mixtos, especiales o
especificos y modulares. Al mismo tiempo, pueden ser formulas completas o incompletas nutricionalmente.

iQué es mindful eating?

a) Una dieta estricta para perder peso.
b) Comer solo alimentos saludables.
) La practica de prestar atencion plena al acto de comer y a las sensaciones del cuerpo.

d) Contar calorias meticulosamente.

e) Comer ensilencioy en soledad.

Mindful eating o alimentacién consciente es una practica que implica prestar atencién plena al acto de comer, observando con detalle
las experiencias sensoriales y las sefiales internas del cuerpo sin juzgar.

El soporte nutricional en el CCR:

a) Depende de la localizacién tumoral y el estadio/afectacion.
b) Depende de la valoracion nutricional del paciente.
¢) También puede incluir consejo dietético.

d) Laa)y b) son correctas.

e) Todas son correctas.

El soporte nutricional en el CCR, al igual que otras localizaciones tumorales, depende de la localizacién del tumor, pero también de la
afectacion y el estadio, del tratamiento que realice, de la situacion clinica y nutricional del paciente, entre otros. Es importante destacar
que el soporte nutricional engloba el consejo dietético, y adaptacion de la dieta, suplementacion nutricional oral, nutricion enteral y
parenteral.
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Entre los mecanismos biolégicos que relacionan el ejercicio con el cancer ;cual de los siguientes
es uno de ellos?

a) Mioquinas como la oncostatina My SPARC.
b) ROS.
¢) Tensidn arterial.

d) Actividad de células NK.

e) a, bydson correctas.

Los mecanismos bioldgicos que explican los beneficios del ejercicio fisico sobre el cancer se relacionan con todas las sefias de identidad
del cancer.

iBuen trabajo! Ha superado el test con una nota de 100%.

SALIR

Salir: cerrara la ventana del test y perdera sus respuestas si antes no a las ha guardado con el botén "guardar”.

Enviar: Entregara definitivamente el test. Una vez enviado no podra modificar las respuestas y podra ver la correccion del mismo.
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