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RESUMEN

La leucemia linfoblastica aguda infantil es un cancer de la sangre y la médula
Osea es el cancer mas comun entre los nifios en el Ecuador, el 60% de las
muertes debidas a cancer en nifios menores de 14 afios son debidas a la
leucemia linfoblastica aguda .El presente estudio es de tipo prospectivo,
descriptivo, cuantitativo, observacional, controlado, analitico. Los datos se
recolectaron durante los meses de noviembre del 2013 a abril del 2014.La
muestra obtenida fue de 104 nifios de 5 a 10 afios con leucemia linfoblastica
aguda de bajo riesgo. Se indic6 apoyo nutricional enteral via oral.A dichos
pacientes se les realizd: Evaluacion nutricional con los siguientes
parametros: encuesta nutricional, recordatorio de 24 horas y frecuencia de
consumo de alimentos, indicadores de peso/edad, talla/edad, pesol/talla,
Circunferencia media del brazo/edad, indice de masa corporal /edad. El
propésito de la investigacion es ,establecer un plan de alimentacién de
soporte nutricional enteral via oral , valorar el estado nutricional de los nifios,
elaborar una guia dietética de nutricidbn enteral via oral, mejorar el estado
nutricional de los nifios .Se concluyé que el soporte nutricional enteral
mejoro la tolerancia y los efectos secundarios del tratamiento del cancer en
la nutricion .El pesol/talla est4 en parametros normales 93%, en el peso/edad
se encontrd un porcentaje menor de desnutricion leve 6% y desnutricion
grave 0%. La talla en relacion a su edad esta en los parametros de lo normal
90%, desnutricion leve 9% y desnutricion grave 0%. La circunferencia media
del brazo esta en parametros normales 89%, riesgo de desnutricion 6% y
desnutriciéon 3%.El IMC esta en paradmetros normales 93%, bajo peso 6%,
desnutricion 3%.La frecuencia de consumo de alimentos demostré que los
nifios consumen a diario 93,54% azucar, 87,09%, aceites 61, 29% cereales,
58,06% vegetales, legumbre 54, 83% frutas.

Descriptores: leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo, soporte
nutricional enteral via oral, valoracién antropometria y nutricional.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270735&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish

INTRODUCCION

La finalidad del soporte nutricional es revertir o prevenir la malnutricion
utiizando el método adecuado a cada paciente, proporcionar niveles
adecuados de todos los nutrientes, a fin de satisfacer las necesidades
fisiolégicas y las asociadas a su patologia, preservar o recuperar la masa
magra., estimular respuestas positivas al tratamiento antineoplasico., Mejorar
la calidad de vida del paciente. Se indicé apoyo nutricional enteral (via oral)
El soporte nutricional adecuado en el nifio con cancer, mejora la tolerancia a
la terapia antineoplasica y sus complicaciones. Una vez presente el cancer,
el estado nutricional se ve afectado principalmente por alteraciones en el
metabolismo de sustratos una inadecuada ingesta calorica y a problemas en
la absorcion de nutrientes tal situacion puede ser causada por los
mecanismos propios del cancer.

El propdsito de la investigacion es, evaluar la eficacia del plan de
alimentacion mediante la implementacion de nutricion enteral via oral,
evaluar el estado nutricional de los nifios, establecer una guia dietética de
nutricion enteral via oral, mejorar el estado nutricional de los nifios.

En ese sentido la presente investigacion esta conformada en cinco
capitulos:

El Capitulo I, Constituye el planteamiento del problema y su respectivo
planteamiento, delimitacion, formulacion, evaluacién, los objetivos de la
investigacion general y especificos, asi como la justificacion.

El Capitulo II, lo conforma el marco tedrico, las bases tedricas que sustentan
el estudio, el sistema de variable seguido de la fundamentacion legal y el
glosario

El Capitulo Ill, se presenta Tipo de estudio, la poblaciéon y muestra, los
instrumentos para la recoleccion de datos, procedimientos para la
recoleccion de datos y técnica de analisis.

El Capitulo 1V, se presentan las conclusiones y recomendaciones, juntos a la
Referencias bibliogréaficas, y los anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leucemia linfoblastica aguda infantil llamada también leucemia linfocitica
aguda o LLA es un céncer de la sangre y la médula 6sea. Este tipo de cancer
generalmente empeora rapidamente si no se trata. Es el tipo de cancer méas
comun en los nifios.

La leucemia fue descubierta en el mundo hace casi 200 afios, por lo que
puede considerarse un problema reciente comparado con otros grandes
flagelos de la humanidad. El primero en describir esta enfermedad fue
Velpeau en 1827, el cual observé un paciente de 63 afios con fiebre,
debilidad y un crecimiento descomunal del abdomen. El encontr6 en la
autopsia un higado y un bazo enormes (el bazo pesé 4 kilos), y la "sangre
era como una papilla de avena que recordaba la consistencia y el color de
las levaduras del vino tinto" (Velpeau 1827).

El hospital de SOLCA es un centro que atiende a pacientes con leucemia
en el Ecuador de 166 nuevos diagnosticos en el 2009 corresponden al 45% a
leucemia linfoblastica aguda. La leucemia infantil es el cancer mas comun
entre los nifios en el Ecuador, el 60% de las muertes debidas a cancer en
nifos menores de 14 afios son debidas a la leucemia linfoblastica aguda
infantil.

Hay desconocimiento del soporte nutricional en pacientes con leucemia y
gracias a mi valoracion podre implementar un plan nutricional enteral acorde


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270735&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=Patient&language=Spanish
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S0034-77442004000300018&script=sci_arttext#ve27
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish

a las necesidades de cada paciente para asi tratar o prevenir la desnutricion
en los nifios. En este sentido, diversos ensayos clinicos han sido realizados,
concluyendo que el uso del soporte nutricional enteral coadyuvante
demostraba efectos beneficiosos.

La desnutricibn constituye el diagnéstico secundario mas comun en
pacientes con cancer. El impacto prondstico negativo de la desnutricion ha
sido documentado desde los afios 30 en enfermedades neoplésicas. La
Desnutricion proteico-calorica causa desgaste progresivo, deterioro de la
calidad de vida, compromiso de la funcién inmune, posible intolerancia a la
terapia antineoplasica, y en casos graves, la muerte.

La frecuencia de la desnutricion en el paciente con cancer depende del tipo,
progresion y extension de la enfermedad maligna, asi como del tratamiento
antineoplasico. Esto conlleva a que en el momento de diagnosticar la
enfermedad, se realice la evaluacion nutricional del paciente, ya que tienen
factores de riesgo nutricional, lo que permiti6 establecer el soporte
nutricional adecuado y el seguimiento del mismo.

El trabajo se realizara en el hospital de SOLCA (Sociedad de Lucha contra
el Céancer) en el area de pediatria de pacientes con leucemia, como
profesional de la nutricion y dietética evaluaria el estado nutricional de los
pacientes a través de la valoracion antropométrica acorde a su peso, talla y
edad junto al control de la evaluacion bioquimica identificando cualquier
anomalia nutricional y asi poder implementar la nutricion enteral.

Se indicara apoyo nutricional enteral (via oral) a los pacientes
seleccionados. Pacientes cuyos requerimientos nutricionales individuales se
cubrieran con dieta habitual.



Con la intervencion dietética se lograra : Evaluar el estado nutricional de los
pacientes a través de la valoracion antropométrica, establecer y organizar
una guia dietética de nutricion enteral acorde a las necesidades del paciente
contemplando gustos costumbres y posibilidades para mantener un buen
estado nutricional y evitar la desnutricion, evaluar la eficacia del soporte
nutricional enteral, mejorar el estado nutricional de los pacientes que reciben
tratamiento oncoldgico logrando asi mejorar su calidad de vida durante el
tratamiento y duracion de la enfermedad.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: salud, alimentacién
Area: Nutricion, Dietética, Pediatria, Oncologia
Aspecto: Psicosocial

Tema : “SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL VIA ORAL, EN NINOS
DE 5 A 10 ANOS CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE BAJO
RIESGO DEL HOSPITAL DE SOLCA ”

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como el soporte nutricional enteral via oral mejorara el estado
nutricional tratando o evitando la desnutricion de los nifios con leucemia
linfoblastica aguda de bajo riesgo del hospital de solca?



1.4 .SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera influye el tratamiento oncolégico quimioterapia-
radioterapia en el aspecto nutricional de los nifios con leucemia linfoblastica
aguda de bajo riesgo?

¢La valoracién antropometria podra revelar el estado nutricional actual de
los nifios con leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo?

¢El soporte nutricional enteral via oral cubrird con los requerimientos
nutricionales de los nifios con leucemia linfoblastica aguda de bajo?

¢La calidad de la dieta influye en las medidas antropométricas de los
nifios con leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo?

1.5. EVALUACION DEL PROBLEMA

Delimitado: Se realizara en el hospital de SOLCA (sociedad de lucha contra
el cancer) en el area de pediatria de pacientes con leucemia.

Claro: El objetivo es la intervencion dietoterapica enteral via oral para
evitar asi la desnutricibn de los nifios, logrando asi mejorar su calidad de
vida.

Evidente: PermitirdA que como profesional de la nutricibn dar apoyo
dietético para complementar y mejorar asi el tratamiento de la leucemia
evitando recaidas.



Contextual: diversos ensayos clinicos han sido realizados, concluyendo que
el uso del soporte nutricional enteral coadyuvante demostraba efectos
beneficiosos.

Factible: Se podré trabajar a nivel de valoracidon antropometria y nutricional,
charlas de educacion alimentaria para pacientes con leucemia, apoyo
psicoldégico, medico, enfermeras, y las intervenciones nutricionales.

Original: La originalidad del tema radica en que se trata de un problema de
actualidad que afecta a muchos individuos ya sean vulnerables y no
vulnerables con in impacto nacional, mundial y emocional.

Productos Esperados: Mejorar la calidad de vida de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo para asi lograr un avance en el
tratamiento y evitar la recaida de los nifios evitando asi la desnutricion.

1.6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer un plan de alimentacion mediante el uso de soporte nutricional
enteral via oral en nifios de 5 a 10 afios con leucemia linfoblastica aguda de
bajo riesgo del hospital de solca para asi mejorar su calidad de vida.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Mejorar el estado nutricional de los pacientes que reciben tratamiento
oncologico logrando asi mejorar su calidad de vida durante el
tratamiento y duracion de la enfermedad.

» Elaborar una guia dietética de nutricion enteral via oral mediante el
disefio de menus nutricionalmente equilibrados.

» Evaluar el estado nutricional de los pacientes a través de la valoracién
antropometrica.

1.7. JUSTIFICACION

La leucemia linfoblastica aguda infantil llamada también leucemia linfocitica
aguda o LLA es un cancer de la sangre y la médula 6sea. Este tipo de cancer
generalmente empeora rapidamente si no se trata. Es el tipo de cancer mas
comun en los nifios.

El hospital de SOLCA es un centro que atiende a pacientes con leucemia
en Guayaquil de 166 nuevos diagndsticos durante el afio 2009 corresponden
al 45% a leucemia linfoblastica aguda. Hay desconocimiento del soporte
nutricional en pacientes con leucemia y gracias a la evaluacion del estado
nutricional podre implementar un plan nutricional enteral acorde a las
necesidades de cada paciente para asi tratar o prevenir la desnutricion en
estos pacientes. En este sentido, diversos ensayos clinicos han sido
realizados, concluyendo que el uso del soporte nutricional enteral
coadyuvante demostraba efectos beneficiosos.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45586&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270735&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45622&version=Patient&language=Spanish

Sin embargo, la desnutricion es también factor de mal pronostico en estos
pacientes, apreciandose diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia de recaidas, la mortalidad, la cantidad de quimioterapia recibida y
la sobrevida, concluyendo que la desnutricion ocasiona intolerancia a las
dosis habituales de quimioterapia y la administracion de dosis suboptimas de
la misma incrementa la frecuencia de recaidas y disminuye la posibilidad de
una sobrevida libre de enfermedad.

El trabajo se realizé en el hospital de SOLCA (Sociedad de Lucha contra el
Cancer) en el area de pediatria de pacientes con leucemia, como profesional
de la nutricién y dietética evaluaria el estado nutricional de los pacientes a
través de la valoracién antropométrica acorde a su peso, talla y edad junto al
control de la evaluacion bioquimica identificando cualquier anomalia
nutricional. Este trabajo se realizé junto con el médico enfermeras psicélogos
y trabajadores sociales.

Se indic6 apoyo nutricional enteral (via oral) a los pacientes seleccionados.
Pacientes cuyos requerimientos nutricionales individuales se cubrieron con
dieta habitual.El soporte nutricional intentaré corregir la falta de consumo de
nutrientes o incluso el trastorno metabdlico asociado al cancer, pero no es un
tratamiento del cancer en si mismo.

El soporte nutricional adecuado en el nifio con cancer, mejora la tolerancia
a la terapia antineoplasica y sus complicaciones. Se han realizado multiples
estudios evaluando la eficacia clinica del soporte nutricional en pacientes con
cancer recibiendo tratamiento quimio o radioterapico sin resultados
concluyentes y estableciendo grandes controversias al respecto. En este
sentido, diversos ensayos clinicos han sido realizados, concluyendo que el
uso del soporte nutricional coadyuvante demostraba efectos beneficiosos.



Las personas que se beneficiaran son los nifios con leucemia y los
familiares evitando asi la recaida de los pacientes ya que a diario reciben un
tratamiento ambulatorio fuerte lo cual le puede producir un desequilibrio
metabdlico gracias a la intervencion dietoterapica y nutricional del trabajo se
podréa restaurar el estado nutricional del paciente y mejorar su calidad de vida
evitando asi la muerte temprana de estos pacientes y conseguir la cura
efectiva.

En la justificacion tedrica leucemia linfocitica aguda (LLA) en nifios es una
enfermedad maligna con posibilidad de curacion. Los factores que predicen
las respuesta al tratamiento en nifios con LLA estan bien identificados,
siendo los mas importantes: sexo, raza, presencia de visceromegalias,
morfologia de los blastos, recuento leucocitario inicial, fenotipo inmunolégico
de los blastos, infiltraciébn leucémica inicial del sistema nervioso central,
anormalidades cromosOmicas, entre otros.

En la justificacion metodoldgica el presente estudio de tipo prospectivo,
controlado, comparativo y aleatorizados a dichos pacientes se les realizo6:
Evaluacion nutricional inicial y controles cada 15 dias, con los siguientes
parametros: Biomédicos, Dietéticos: encuesta nutricionales, recordatorio de
24 horas y frecuencia semanal de consumo de alimentos, realizado en cada
consulta, referido por el representante del paciente. Clinicos.
Antropomeétricos: indicadores de peso/edad, talla/edad, peso/talla, segun
referencia de N.C.H.S/O.M.S; Circunferencia media del brazo/edad, area
muscular/ edad, area grasa /edad, indice de masa corporal /edad,
Bioquimicos: proteinas totales y fraccionadas.

En la justificacion practica el hospital de SOLCA cuenta con todos los
materiales e instrumentos para llevar a cabo la valoracién e intervencién
ademas dispongo del grupo poblacional sobre el cual voy a valorar para asi
poder determinar el estado nutricional de cada nifio y poder implementar el
tratamiento nutricional acorde a su peso, edad, talla, habitos, necesidades
bioldgicas, gustos, costumbres y posibilidades.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2. LEUCEMIA INFANTIL

La leucemia es una enfermedad que se caracteriza por una detencién en la
maduracion de las células encargadas de la formacion de los constituyentes
de la sangre, con una proliferacion y crecimiento descontrolado de células
sanguineas inmaduras. Es la enfermedad mas frecuente en el campo de la
oncologia infantil.

La edad de maxima incidencia se sitia entre los dos y los cinco afos. El
niflo padece, sobre todo, leucemias agudas. La leucemia es el cancer de los
glébulos blancos o leucocitos, que desempefian un importante papel en la
lucha contra las infecciones. Todas las células de la sangre se producen en
la médula 6sea, el tejido esponjoso localizado en el centro de los huesos.

Cuando un nifio presenta leucemia, la médula 6sea produce un numero
demasiado elevado de leucocitos en estado inicial anomalo. Esto puede
interferir con la produccion de globulos rojos o hematies que transportan el
oxigeno y plaquetas que contribuyen a la coagulacion de la sangre.

Los leucocitos anémalos pueden afectar la funcién de érganos y tejidos e
invadir el liquido cefalorraquideo. La leucemia puede afectar a nifios de
cualquier edad, pero es mas frecuente en niflos que en niflas. Se considera
gque esta causada por mutaciones genéticas que son cambios andémalos en
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los genes de las células de la sangre. La leucemia no es una enfermedad
contagiosa y, en general, no es de carécter familiar.

Wong, D, (2000) sefala: Neoplasia, que se representa
después de la leucemia, constituye la primera causa de
muerte en los nifios casi la mitad de todos los canceres,
infantiles afectan la sangre o a los Jd&rganos
hematopoyéticos, analizamos aqui la leucemia y los
linfomas, la leucemia, el cancer de Ilos tejidos
hematopoyéticos constituye la forma mas comun de cancer
infantil. Se produce con mayor frecuencia en los valones que
en las mujeres, después del primer afio de edad, y su
presentacion alcanza un maximo entre los 3 y los 5 afios
Pag.16.

2.3. ORGANOS Y CELULAS INVOLUCRADOS EN LA
LEUCEMIA

2.3.1. Médula 6sea

La médula 6sea es la parte suave que se encuentra en el interior de los
huesos. Es el lugar donde se producen nuevas células sanguineas (glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas). En los infantes, la médula ésea activa
se encuentra casi en todos los huesos del cuerpo, pero cuando llegan a la
adolescencia, se encuentra principalmente en los huesos planos (craneo,
omoplatos, costillas, pelvis) y en las vértebras (huesos de la espalda).

La médula 6sea consiste en células productoras de sangre y de tejidos de
apoyo gue ayudan a que estas células crezcan. Las primeras células
productoras de sangre provienen de las células madre de la sangre. Estas
células madre s6lo producen células productoras de sangre. (Esto las hace
diferentes de las células madre embrionicas, que se forman en un feto en
desarrollo y se pueden transformar en la mayoria de los otros tipos de células
del cuerpo.
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Las células madre sanguineas experimentan una serie de cambios. Durante
este proceso, las células se desarrollan hasta convertirse en linfocitos (un
tipo de glébulos blancos) o en otras células productoras de sangre. Las otras
células productoras de sangre se pueden desarrollar hasta uno de los tres
principales tipos de células sanguineas:

» Globulos rojos
» Globulos blancos (que no son linfocitos)
» Plaquetas

2.3.2. Gl6ébulos Rojos

Los glébulos rojos transportan oxigeno desde los pulmones hasta todos los
demas tejidos del cuerpo, y llevan el diéxido de carbono hasta los pulmones
para su eliminacion. Cuando la médula no produce suficientes glébulos rojos
para reemplazar los desgastados, es posible que aparezca anemia (la
presencia de demasiados pocos globulos rojos en el cuerpo). La anemia
puede causar cansancio, debilidad y dificultad para respirar.

2.3.3. Gl6ébulos Blancos

Los glébulos blancos o llamados también leucocitos, defienden el cuerpo
contra las infecciones producidas por gérmenes como bacterias, virus y
hongos. Los tres tipos principales de glébulos blancos son los linfocitos,
granulocitos y monocitos.

2.3.4. Plaguetas

Las plaguetas son fragmentos que se desprenden de un tipo de célula de la
médula 6sea denominada megacariocito. Se liberan en la sangre, su funcion
principal es tapar los orificios de los vasos sanguineos causados por
cortaduras o hematomas. La carencia de suficientes plaquetas puede dar
como resultado en un sangrado excesivo y formacién de hematomas.
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2.4. TIPOS DE LEUCEMIA INFANTIL

En general, las leucemias se clasifican en agudas (se desarrollan
rapidamente) y cronicas (se desarrollan lentamente). En los nifios,
aproximadamente el 98% de las leucemias son agudas.

2.4.1. Leucemias agudas
Casi todas las leucemias infantiles son agudas.

2.4.2. La Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)

La leucemia linfocitica aguda infantil (LLA) es un tipo de cancer por el cual
la médula ésea produce demasiados linfocitos (un tipo de glébulo blanco).
Normalmente, la médula 6sea produce células madre (células inmaduras)
que se convierten en células sanguineas maduras: glébulos rojos que
transportan oxigeno a todos los tejidos del cuerpo, glébulos blancos que
luchan contra las infecciones y las enfermedades, y plaguetas que ayudan a
prevenir hemorragias haciendo que se formen coagulos de sangre.
GUYTON, Arthur (1985) “Anticuerpos: llamados también
inmunoglobulinas; agrupan los miles de proteinas encargadas de
destruir a los antigenos (organismos que invaden el cuerpo).Pag.1067”

En la LLA, demasiadas células madre se convierten en un tipo de globulos
blancos llamados linfocitos. Estos linfocitos también se llaman células
leucémicas. Hay tres tipos de linfocitos:

» Linfocitos B que producen anticuerpos para ayudar a luchar contra las
infecciones.

» Linfocitos T que ayudan a los linfocitos B a generar los anticuerpos
que ayudan a luchar contra las infecciones.
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» Células agresoras naturales que atacan las células cancerosas o los
virus.

En el caso de la LLA, los linfocitos no pueden luchar muy bien contra las
infecciones. Ademas, a medida que aumenta la cantidad de linfocitos en la
sangre y la médula ésea, hay menos lugar para los glébulos blancos, los
glébulos rojos y las plaquetas sanas. Esto puede llevar a infecciones, anemia
y sangrados.

FARRERAS (1971) El estudio de los japoneses demuestran que
en Hiroshima y Nagasaki sufrieron los efectos de la bomba
atbmica han revelado que en ellos se ha desarrollado una
mortalidad de leucemia 15 veces mayor que en los no
afectados . Pag.1066.

2.5. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA LEUCEMIA INFANTIL

Muchos de los signos y sintomas de la leucemia infantil son el resultado de

la carencia de células sanguineas normales, lo que sucede cuando las
células leucémicas desplazan las células productoras de células sanguineas
normales en la médula 6sea. Las células leucémicas también pueden invadir
otras areas del cuerpo, lo cual también puede causar sintomas. Es
importante recordar que muchos de estos sintomas pueden tener otras
causas, y que con mayor frecuencia no se deben a la leucemia.
Wetzler ( 1995) Aunque resultan desconocidas las causas de laleucemia, en
la mayoria de los pacientes , se han implicado factores ambientales y
hereditarios . asi, se han descrito casos de leucemia en componentes de
una misma familia, se havisto aumento de incidencia en algunos trastornos
cromosOmicos , como en el sindrome de down Yy en la leucemia mieloide
crénica, ya se ha descrito una traslocacion de material cromosomico .Pag.
793.
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2.5.1. Fatiga y palidez de la piel

Un nifio puede quejarse de cansancio excesivo, o tener la piel pélida a
causa de la anemia (una carencia de glébulos rojos).

2.5.2 .Infecciones v fiebre

Un nifio con leucemia puede desarrollar fiebre. Frecuentemente se debe a
las infecciones, que pueden no mejorar ni con antibidticos. La causa es la
carencia de glébulos blancos normales, particularmente los granulocitos
maduros que normalmente ayudarian a combatir las infecciones. Aunque los
nifios con leucemia pueden tener cuentas muy altas de globulos blancos, las
células leucémicas no protegen contra las infecciones de la manera en que lo
hacen los glébulos blancos normales. Algunas veces las mismas células
leucémicas causan la fiebre al liberar ciertas sustancias quimicas en el
cuerpo.

2.5.3. Sangrado vy aparicion de hematomas con facilidad

Un nifio con leucemia puede sufrir hematomas y sangrado mas profuso de
pequefias cortaduras y hemorragias nasales con mayor facilidad. Es posible
que le aparezcan en la piel puntos rojos del tamafio de un alfiler resultantes
del sangrado de pequefios vasos sanguineos Esto se debe a la carencia de
plaguetas, que normalmente detienen el sangrado tapando los orificios de los
vasos sanguineos dafiados.

2.5.4. Dolor de huesos

Aproximadamente uno de cada tres nifios con leucemia experimentara dolor
de huesos. Un numero menor tendra dolor de articulaciones. Esto se debe a
la acumulacion de células de leucemia cerca de la superficie del hueso o
dentro de la articulacién.
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2.5.5. Hinchaz6én del abdomen

Las células leucémicas se pueden acumular en el higado y el bazo y causar
gue estos drganos aumenten de tamafo. Esto puede notarse como llenura o
hinchazén del estbmago. Generalmente las costillas inferiores cubren estos
organos, pero cuando estan agrandados es posible que el médico los sienta.

2.5.6. Pérdida del apetito, pérdida de peso

Si el bazo y/o el higado se agrandan demasiado, pueden presionar otros
organos, como el estbmago. Esto puede limitar la cantidad de comida que se
puede ingerir, produciendo pérdida de apetito y pérdida de peso con el
tiempo.

2.5.7. Ganglios linfaticos hinchados

Algunas leucemias se pueden propagar a los ganglios linfaticos. El nifio,
uno de los padres, o un profesional médico puede notar los ganglios
hinchados como masas debajo de la piel en ciertas areas del cuerpo (a los
lados del cuello, en la ingle, en las areas de las axilas, sobre la clavicula,
etc.). También puede ocurrir hinchazéon de los ganglios linfaticos que se
encuentran en el interior del pecho y del abdomen, pero ésta s6lo puede
detectarse mediante estudios por imagenes. Con frecuencia los ganglios
linfaticos se agrandan cuando estdn combatiendo con una infeccién,
especialmente en los infantes y los nifios. Los ganglios linfaticos que crecen
como una reaccion a las infecciones se denominan ganglios reactivos o
ganglios hiperplasicos. Un ganglio linfatico agrandado en un nifio con mas
frecuencia es un signo de infeccién que de leucemia, pero un medico lo debe
revisar y hacerle un seguimiento minucioso.
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2.5.8. Tos o dificultad para respirar

Con frecuencia la leucemia linfocitica aguda de células T involucra el timo,
glandula que se encuentra en la parte del frente del pecho. El agrandamiento
del timo o de los ganglios linfaticos en el interior del pecho puede presionar la
traguea, que se encuentra cerca. Esto puede provocar tos, dificultad para
respirar y asfixia.

Para Wong, D (Op.cit), sefiala: Se puede presentar palidez,
fatiga como consecuencia de la anemia dado a la disfuncion
de la medula ésea, pueden presentar fiebre producto de
infeccion por neutropenia. Hemorragia debido a la
disminucion de plaquetas, también dolor 6seo contundencia
a fracturas, a nivel del higado, bazo, ganglios linfaticos, se
pueden presentar:. hepatomegalia, esplenomegalia vy
linfadenopatia. A nivel del SNC, afecta las meninges
produciendo aumento de la presion intracraneal, aumento
del volumen ventricular, irritacién meningea manifestdndose
con cefalea fuerte, vomito irritabilidad, letargica, papiledema
finalmente, comay muerte. Pag.36.

2.5.9. Hinchazén en la cara y los brazos

La vena cava superior (VCS) es la vena larga que lleva la sangre desde la
cabeza y los brazos al corazén, pasando cerca del timo. El crecimiento del
timo debido a un nimero excesivo de células leucémicas puede presionar la
VCS causando que la sangre retroceda en las venas. A esto se le llama
sindrome de la VCS, y puede causar hinchazén en la cara y los brazos y una
coloracién roja azulada en la cabeza, brazos y regién superior del pecho.

También puede causar dificultad para respirar y, si afecta el cerebro, un
cambio en el conocimiento. El sindrome de la VCS puede ser potencialmente
mortal y requiere atencion inmediata.
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2.5.10. Dolores de cabeza, convulsiones y vbmitos

La leucemia se puede propagar fuera de la médula 6sea. Puede involucrar
el sistema nervioso central (el cerebro y la médula espinal), testiculos,
ovarios, riflones, pulmones, corazén, intestinos u otros d&rganos.
Aproximadamente de 5 a 10% de los nifios ya tienen leucemia que se ha
propagado al sistema nervioso central cuando reciben el diagndstico.

Entre los sintomas de una leucemia que se ha propagado al sistema
nervioso central se incluyen dolores de cabeza, problemas para
concentrarse, debilidad, convulsiones, vomitos, problemas de equilibrio y
vision borrosa.

2.5.11. Erupciones dérmicas, problemas en las encias

En los nifios con LMA (Leucemia Mieloide Aguda), las células leucémicas
se pueden propagar a las encias, causando hinchazon, dolor y sangrado. La
propagacion a la piel puede causar unas manchas pequefias de color oscuro
similares a una erupcién dérmica comun.

2.5.12. Fatiga y debilidad extremas

Una consecuencia rara pero muy grave de la LMA es el cansancio,
debilidad y habla mal articulada extremos, que ocurren cuando un gran
ndamero de células leucémicas “espesan” demasiado la sangre e interfieren
con la circulacion en los pequefios vasos sanguineos del cerebro. La
mayoria de los sintomas que se observan en la leucemia pueden aparecer
en otros problemas médicos como las infecciones. Por esta razon, es de
importancia crucial que se haga un diagndstico preciso.
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2.6. DIAGNOSTICO DE LA LEUCEMIA INFANTIL

El médico realizara un examen fisico en busca de sefiales de infeccion,
anemia, sangrado anormal y ganglios linfaticos inflamados. ElI médico
también palpara el abdomen del nifio para ver si el higado o el bazo estan
agrandados ya que esto puede ocurrir como consecuencia de algunos
canceres en nifos.

Al respecto Palance, |. y Pedreira, (2001), sefiala: Con el
diagnostico se inicia una busqueda que le dé un significado
a la enfermedad, segun el estilo atributivo de los padres,
estos pueden vivirla como una agresion, como una herida
narcisista o también culparse ellos mismos, bien por
motivos genéticos o por haber fracasado en los cuidados
con su hijos, o culpar a otros. Sin explicaciones sobre el
origen de la enfermedad determinara, en parte, la actitud de
los padres y el paciente durante el tratamiento, es importante
por ello explorarla y evitar la instauracién de falsas ideas
gue posteriormente interfieran con el seguimiento y con la
relacién paciente — familia — profesionales sanitarios.Pag.5.

Ademas de realizar un examen fisico, el médico le preguntard si tiene
alguna preocupacion o si ha detectado algin sintoma. También estara
interesado en el historial de salud del nifio y en el de su familia,
medicamentos que esta tomando, si hay alergias y otros detalles
importantes. A esto se denomina “historia clinica”.

Después del examen, el médico solicitara un recuento sanguineo completo
para medir la cantidad de glébulos blancos, globulos rojos y plaguetas
presentes en la sangre del nifio. También se examinara una muestra de
sangre en el microscopio en busca de algunos tipos especificos de células
sanguineas anormales que suelen estar presentes en pacientes que sufren
de leucemia.
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Sefiala Palance, | y Pedreira, J (2001): El diagnoéstico de
cancer en la infancia puede significar el enfrentamiento con
una muerte inminente. Hecho que obliga a un trato tanto con
el paciente como con sus padres para equiparar el
sufrimiento de una enfermedad cronica de caracter
amenazante para la vida o la que la familia y el pequefo
paciente deberdan enfrentarse durante un periodo
indeterminado de tiempo. La amenaza de muerte y la
incertidumbre de la supervivencia son centradas a la hora de
abordar el problema del cancer y lo hacen diferente de otras
enfermedades crdnicas, que no tienen un desenlace fatal. Se
puede decir por tanto que cada padre y nifio deberé realizar
su propia adaptaciéon y ajustarse a los cambios que se exige
en las diferentes etapas de la enfermedad.Pag.81.

Ademas, se verificaran las caracteristicas quimicas de la sangre. Después,
segun los resultados del examen fisico y de los analisis de sangre
preliminares del nifio hijo, es posible que se solicite lo siguiente:

» Una aspiracion y biopsia de la médula espinal, se toman muestras de la
médula 6sea (en general, de la parte posterior de la cadera).

» Una biopsia de los ganglios linfaticos, extrayendo algunos ganglios y se
los examina bajo el microscopio en busca de células anormales.

» Una puncion lumbar, extrayendo una muestra del liquido raquideo de la
parte inferior de la espalda y se la examina en busca de células anormales
para demostrar si la leucemia ha alcanzado el sistema nervioso central.

» Se examinan las muestras de médula désea y ganglios linfaticos, y se
realizan pruebas adicionales a fin de fijar el tipo especifico de leucemia.
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» También se realizan evaluaciones de células, que incluyen estudios
genéticos que permiten distinguir tipos de leucemia, y ciertas
caracteristicas de las células afectadas por la leucemia

2.7. TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA INFANTIL

2.7.1. Quimioterapia:

Se utiliza farmacos para destruir las células cancerigenas. Pueden
administrarse por via oral (por boca), intramuscular (inyecciébn en un
musculo) o intravenosa (a través de una vena).

2.7.2. Radioterapia: Rayos de energia elevada que se utilizan para destruir
las células cancerigenas.

2.7.3. Trasplante de médula 6sea: Después de administrar radioterapia y/o
quimioterapia para destruir toda la médula 6sea anémala, a través de una
vena, el paciente recibe médula 6sea sana a partir de un donante. La mayor
parte de casos de leucemia infantil no requieren un trasplante de médula
Osea.

2.8. NUTRICION PARA LOS NINOS CON CANCER

La nutricion es una parte importante de la salud para todos los nifios,
especialmente aquellos que requieren de los nutrientes necesarios para
sobrellevar mejor el tratamiento contra el cancer. Consumir el tipo correcto de
alimentos antes, durante y después del tratamiento puede ayudar a un nifio a
sentirse mejor y a mantenerse mas fuerte. No todos los nifios presentan
efectos secundarios relacionados con la alimentacion. MAHAN, Kathleen
(2001).”La nutricién es el proceso biolégico en el que los organismos
asimilan los alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento,
el crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales.pag.56”.
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El cancer y su tratamiento también pueden afectar la manera en que el
cuerpo tolera ciertos alimentos, asi como su capacidad de emplear los
nutrientes. Una buena alimentacion durante el tratamiento contra el cancer
puede ayudar a:

» Tolerar mejor el tratamiento y los efectos secundarios relacionados a
éste.

Apegarse mejor al programa del tratamiento.

Sanar y recuperarse mas rapidamente.

Tener menos riesgo de infeccidn durante el tratamiento.

Tener mas fuerza y energia.

Mantener el peso y permitir que el cuerpo almacene nutrientes.

vV Vv VY VvV VY V

Brindar una mejor capacidad de crecimiento y desarrollo normales.

A\

Sentirse mejor y tener una mejor calidad de vida (menos irritabilidad,
mejor calidad de suefio y mayor disposicion para colaborar con el
equipo de especialistas en Cancer).

SALVADO, Jordi (2002) Un dietista acreditado (RD por sus
siglas en inglés), es una de sus mejores fuentes de
informacion sobre la dieta de su hijo, al ser un profesional
de la salud que cuenta con formacidon especializada en
alimentos, nutriciéon, bioguimicay fisiologia.Pag.225.

2.9. NECESIDADES NUTRICIONALES EN LA INFANCIA
Lo que necesitan los nifios con cancer:

2.9.1. NUTRIENTES

Los nifios con cancer necesitan proteinas, carbohidratos, grasa, agua,
vitaminas y minerales.
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2.9.2. ENERGIA

La energia de los alimentos debe ser suficiente para asegurar el
crecimiento y evitar el consumo de proteinas en la formacion de energia, sin
gue sea excesivo como para producir obesidad. Se debe tener en cuenta que
el gasto de energia serd mayor cuando menor es el nifio; el crecimiento es
mayor cuando menor es el nifio y la actividad es mayor cuando mayor es el
nifio. . SALVADO, Jordi (2002). “El alimento es la sustancia (sélida o
liguida) normalmente ingerida por los seres vivos para satisfacer el
apetito, las funciones fisiolégicas, regular el metabolismo y mantener
la temperatura corporal.Pag .12.

Se recomienda que él:
50- 60% provenga de hidratos de carbono
25-35% de grasa
10-15% de proteinas

Las raciones diarias recomendadas de energia son las siguientes:
1-3 afios 1300 Kcal / dia
4-6 afios 1800 Kcal / dia
7-10 afios 2000 Kcal / dia.

Pero varian dependiendo de la actividad fisica individual. En esta etapa de
la vida, la vigilancia nutricional es muy importante para poder adecuarse a las
necesidades propias de cada nifio. MAHAN, Kathleen (2001) “La caloria es
la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de un gramo
de agua destilada de 14,5°C a 15,5°C a una presion estandar de una
atmoésfera. La kilocaloria (Kcal.) es igual a 1000 cal.Pag.63”.

Ingesta de Calorias Diaria.

Se debe consumir:
Desayuno 30% al 40% del total de calorias diarias.
Almuerzo 50% del total de calorias diarias.

Cena 10% al 20% del total de calorias diarias.
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2.9.3. PROTEINAS

Las necesidades de proteinas por kilogramo de peso corporal disminuyen
de 1,2g en los inicios hasta 1g al final de la niflez. Es importante controlar
los alimentos que proveen las proteinas; es aconsejable que predominen las
de origen animal (leche, carne, ave o pescado, queso y huevos), ya que su
mayor valor biolégico permite un mayor aporte de aminoacidos
indispensables. Los nifios con mayor riesgo de una deficiencia proteica son
aguellos que llevan una dieta vegetariana estricta, los que tienen alergias a
multiples alimentos o los que tienen problemas de conducta. SALVADO,
Jordi (2002). “Aminoéacidos no esenciales: Los aminoacidos no
esenciales los (fabrica) el propio cuerpo a partir de otros aminoacidos
existentes. Los aminoacidos no esenciales son: Alanina, Acido
aspartico, Glicina, Zerina, Asparragina, Acido glutamico, Arginina,
Cistina, Tirosina, Cisteina, Glutamina, Prolina.Pag.154”

El cuerpo requiere de proteina para crecer, reparar tejidos y preservar la
piel, las células sanguineas, el sistema inmunitario y el revestimiento del
tracto digestivo. El cuerpo de los nifios con cancer que no consumen
suficiente proteina podria desprender los nutrientes de su masa muscular
para conseguir la energia necesaria. Esto podria prolongar el tiempo de
recuperacion de la enfermedad y reducir la resistencia a las infecciones.
Después de la cirugia, la quimioterapia o la radioterapia, es posible que un
nifio necesite proteina adicional para sanar los tejidos y ayudar a prevenir
infecciones.

Ademas, la proteina es esencial para el crecimiento y desarrollo de los
nifos. Durante la enfermedad, la necesidad de proteina de los nifios
aumenta. Entre las fuentes buenas de proteina se incluye cortes magros de
carnes rojas, huevos, productos lacteos, nueces, crema de cacahuate
(mantequilla de mani) frijoles, guisantes y lentejas secas, y alimentos de
soya.
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2.9.4. CARBOHIDRATOS

Del total de las calorias, los hidratos de carbono cubriran entre un 50 a 55
% del valor caldrico total (VCT). Son aportados por distintos alimentos, y en
los nifios se debera tender, siempre que la capacidad digestiva lo permita, a
los hidratos de carbono complejos, sin descuidar los solubles en los
momentos de mayor actividad fisica. Las recomendaciones de fibra
alimentaria se establecen a partir de los 2 afios de edad: 1/2 g/dia por
kilogramo de peso.

Los carbohidratos son la principal fuente de energia para el cuerpo y
ofrecen el combustible (las calorias) que se requiere para la actividad fisica y
para la funcion adecuada de los 6rganos. La cantidad calérica de un nifio
depende de su edad, tamafo y nivel de actividad fisica. Los bebés, nifios y
adolescentes saludables requieren mas calorias por kilogramo que los
adultos para apoyar el crecimiento y el desarrollo de éstos.

Los nifios que se someten tratamiento contra el cancer pueden requerir aun
mas calorias para la sanacion de tejidos y obtener mas energia. De hecho,
un niflo que esta recibiendo tratamiento contra el cancer puede requerir de
20% a 90% mas calorias que un nifilo que no esta bajo tratamiento. Esto
varia para cada nifio, y algunos nifios presentan un problema de aumento de
peso no deseado durante el tratamiento.

Las mejores fuentes de carbohidratos (frutas, verduras y granos enteros)
proporcionan vitaminas y minerales, al igual que fibra y los fitonutrientes
(nutrientes clave de origen vegetal) que las células del cuerpo necesitan.

Los alimentos integrales o hechos con granos enteros contienen todas las
partes esenciales y nutrientes que se dan de forma natural de la semilla de
grano entero. Los granos enteros se pueden encontrar en cereales, panes,
harinas y galletas saladas. Algunos granos enteros pueden prepararse como
platilo de acompafamiento o como parte de algun aperitivo. Al elegir un
producto integral, busque que contenga los términos "de granos enteros “de
trigo integral” o similares.
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La fibra es la parte de los alimentos vegetales que, en su mayor parte, el
cuerpo no puede digerir. Existen dos tipos de fibra: La fibra insoluble ocupa
espacio en los intestinos, y por lo tanto, acelera el paso a través del cuerpo
de los residuos en la alimentacion. La fibra soluble se adhiere con el agua en
las heces fecales, lo cual contribuye a que éstas se suavicen desacelerando
la digestion. Puede fermentarse lo cual permite que esta parte se absorba.

CLAPES, JAUME (2004).La fibra dietética es fundamental para
gue nuestro organismo funcione de forma adecuada, ya que
nuestro aparato digestivo esta diseflado para que nuestra
alimentacion contenga una cantidad de fibra adecuada, que
debe estar entre los 20 y 30 g de fibra al dia.Pag.36

Entre otras fuentes de carbohidratos se incluye pan, papas (patatas), arroz,
pastas, cereales, habas deshidratadas, maiz, guisantes (arvejas o chicharos)
y frijoles entre otros. GRIMM, Peter (2009).”Los azucares refinados
suministran calorias, pero carecen de vitaminas, minerales y fibra.
Estos a menudo son llamados "calorias vacias" y pueden llevar al
aumento de peso.Pag.72”

Estos alimentos también contienen diversos tipos de vitamina By fibra. Los
dulces (postres, caramelos y bebidas azucaradas) son fuentes de
carbohidratos que ofrecen muy pocos nutrientes.

2.9.5. GRASAS

Las grasas tienen un papel importante en la nutricion. Las grasas y aceites
se componente acidos liposos que sirven como una fuente rica de energia
(calorias) para el cuerpo. El cuerpo separa las grasas y la usa para
almacenar energia, aislar los tejidos del cuerpo y llevar algunos tipos de
vitaminas a través de la sangre. CLAPES, JAUME (2004) “Al entrar en la
adolescencia, su consumo no sobrepasara el 30 % diario, con no mas
de un 10 % de grasas saturadas y 300 mg/dia de colesterol.Pag.102”
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En su mayor parte, se deberd optar con mayor frecuencia por las grasas
insaturadas (monoinsaturadas y poliinsaturadas) que por las grasas
saturadas y las grasas trans.

» Las grasas monoinsaturadas se encuentran principalmente en aceites
vegetales como los aceites de oliva, de canola, y de mani. Estas
grasas son liquidas a temperatura ambiente.

» Las grasas poliinsaturadas se encuentran principalmente en aceites
vegetales como los aceites de cartamo, semilla de girasol, maiz y
semilla de lino. Las grasas poliinsaturadas también son las principales
grasas que se encuentran en los mariscos. Estas grasas son liquidas
0 suaves a temperatura ambiente.

» Las grasas saturadas (0 &cidos grasos saturados) se encuentran
principalmente en productos de origen animal como carnes rojas,
aves, leche entera o baja en grasa, queso y mantequilla. Algunos
aceites vegetales como los aceites de coco, de corazdn de palmay de
palma son saturados. Las grasas saturadas normalmente son sélidas
a temperatura ambiente.

» Los acidos grasos trans se forman cuando los aceites vegetales son
procesados en una margarina 0 manteca. Las fuentes de grasas trans
se encuentran en los bocadillos y productos horneados con aceite
vegetal parcialmente hidrogenado o manteca vegetal. Las grasas
trans también son naturales en algunos productos de origen animal
como los productos lacteos.

BUCHMAN, Alan (2008) Ciertos acidos grasos, como el acido
linoleico y el &cido alfalinoleico, son lIlamados Acidos
grasos esenciales. Estos son necesarios para la creacion de
células y producciéon de hormonas, pero como el cuerpo no
puede producir estas grasas, requiere obtenerlas de los
alimentos. Los aceites de soya, canola y nuez son buenas
fuentes de acidos grasos esenciales.Pag.215.

28



2.9.6. AGUA

El agua y los liquidos o fluidos son vitales para la salud. Todas las células
del cuerpo necesitan agua para funcionar. Si los nifios no toman suficientes
liguidos o si tiene una pérdida de liquido por vomito o diarrea, puede que se
deshidraten (que su cuerpo no cuente con la cantidad de liquido que
necesita). Si esto sucede, los liquidos y minerales que ayudan a mantener el
buen funcionamiento del cuerpo pueden llegar a niveles peligrosos por
descompensacion (desequilibrio por escasez).

Parte de los liquidos se obtiene de los alimentos, especialmente frutas y
verduras, pero se debe asegurar que lo nifios ingieran todo el liquido que el
cuerpo requiera. La cantidad de liquidos que los nifios requieren dependera
de su tamafio y de cuantos liquidos esté perdiendo. Puede que se requiera
ingerir de liquidos adicionales en caso de vomitos y diarrea.

Para ver si el nifio se ha deshidratado al pellizcar suavemente la piel en la
region del pecho si la piel no regresa a la normalidad y permanece levantada,
el niflo pudiera estar deshidratado. Entre otros sintomas se incluye
resequedad en la boca, orina de color oscuro, falta de animo y mareo.

2.9.7. VITAMINAS Y MINERALES

El cuerpo necesita cantidades pequefias de vitaminas y minerales para su
crecimiento y desarrollo normales, asi como para una funcion adecuada. Las
vitaminas y minerales también permiten que el cuerpo use la energia
(calorias) que obtiene de los alimentos.

Los nifios cuya alimentacion estd equilibrada generalmente obtienen
suficientes vitaminas y minerales. No obstante, los estudios han demostrado
que incluso los nifios saludables a menudo no obtienen suficiente calcio y
vitamina D, lo que es especialmente importante para el crecimiento de los
huesos. Algunos de los medicamentos usados para el tratamiento contra el
cancer pueden disminuir los niveles de calcio y de vitamina D, de manera
gue se pueden necesitar cantidades adicionales. Puede que sea dificil para
los nifios que reciben tratamiento contra el cancer tener una alimentacién
balanceada. Los efectos secundarios comunes del tratamiento, como las
nauseas, los vomitos y las llagas en la boca (mucositis) pueden dificultar la
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buena alimentacion. Existen muchas maneras de ayudar al nifio a obtener
los nutrientes que necesita. Las maneras mas comunes son:

Alimentacion por la boca si es del todo posible, los nifios deberan obtener
los nutrientes comiendo alimentos y tomando bebidas nutritivas que formen
parte de una alimentacién sana y bien balanceada. El consumo habitual de
bocadillos nutritivos también puede ser util.

Si es necesario, el nifilo puede obtener nutrientes adicionales consumiendo
comidas con alto contenido calo6rico y alto contenido proteinico que se
complementan con meriendas y bebidas caseras y batidos (licuados).

El consumo de suficientes nutrientes no sélo consiste en el manejo de la
pérdida de peso, sino que también es parte de ofrecer a los nifios la
oportunidad de un tratamiento con el mejor resultado posible.

2.10. ASPECTOS GENERALES DE LA NUTRICION EN EL
TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA

El cancer y el tratamiento del cancer pueden producir efectos secundarios
relacionados con la nutricion. El régimen alimentario es una parte importante
del tratamiento del cancer. El consumo de los tipos adecuados de alimentos
antes, durante y después del tratamiento puede ayudar al paciente a sentirse
mejor y conservar su fortaleza.

A fin de garantizar una nutricion adecuada, el nifio debe comer y beber
suficientes alimentos que contienen nutrientes fundamentales (vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos, grasas y agua). No obstante, en el caso
de muchos pacientes, algunos efectos secundarios del cancer y sus
tratamientos dificultan la ingestion adecuada de alimentos. CLAPES, JAUME
(2004) “Un nutrimento o nutriente es un producto quimico que necesita
la célula para realizar sus funciones vitales. Ellos son tomados por la
célula y transformados en componentes celulares a través de un
proceso de biosintesis llamado anabolismo Pag.34.
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Se observan repercusiones en el apetito, el gusto, olfato y la capacidad de
comer los suficientes alimentos o absorber los nutrientes de los alimentos. La
malnutricién (falta de nutrientes clave) es una consecuencia probable, con lo
cual el paciente se siente débil, cansado e incapaz de resistir las infecciones
o tolerar los tratamientos del cancer.

El consumo de cantidades insuficientes de proteinas y calorias es el
problema nutricional mas comun al que se enfrentan muchos pacientes de
cancer. Las proteinas y las calorias son importantes para la curacién, la
lucha contra la infeccién y el suministro de energia.

2.11. CONSECUENCIAS DE LA MALNUTRICION EN EL
NINO CON CANCER

La malnutricidn se asocia con una mayor susceptibilidad a las infecciones,
con disfuncion de diferentes érganos y sistemas (tracto digestivo, médula
Osea, sistema inmune), alteracion del crecimiento, empeoramiento de la
calidad de vida con decaimiento e irritabilidad y, en definitiva, con mayor
morbilidad y mortalidad de los individuos que la padecen.

BUCHMAN, Alan (2008). De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud [(WHO: 1996)], mas que el hambre, el
verdadero reto hoy en dia es la deficiencia de micronutrientes
(vitaminas, minerales y aminoacidos esenciales) que no
permiten al organismo asegurar el crecimiento y mantener
sus funciones vitales.Pag .345.

La malnutricion contribuye a reducir la tolerancia al tratamiento, precisando
ajustar o retrasar las dosis, o que ocasiona un menor cumplimiento de los
protocolos terapéuticos. Ademas, parecen existir diferencias en el
metabolismo de los quimioterapicos entre los pacientes bien y mal nutridos.
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2.12. EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA EN
LA NUTRICION

2.12.1. EFECTO DE LA QUIMIOTERAPIA EN LA NUTRICION.

La quimioterapia es un tratamiento contra el cancer que puede afectar a
todo el cuerpo, esta utiliza farmacos para interrumpir el crecimiento de las
células cancerosas, bien eliminando las células o bien impidiendo la division
celular. Dado que la quimioterapia se dirige a células de rapida division, las
células sanas que generalmente crecen y se dividen rapidamente pueden
estar afectadas también por los tratamientos contra el cancer. Estas incluyen
células en la boca y en el sistema digestivo.

Existen varios efectos secundarios que interfieren con el consumo y la
digestion de alimentos los cuales pueden presentarse durante la
quimioterapia, estos pueden ser: anorexia, nauseas, vomitos, diarrea y
estreflimiento, inflamacion y llagas en la boca, cambios en el gusto de los
alimentos, Infecciones.

Los efectos secundarios de la quimioterapia impiden la obtencién de los
nutrientes necesarios para recuperar recuentos sanguineos saludables entre
uno y otro tratamiento quimioterapéutico. La terapia nutricional trata estos
efectos secundarios y ayuda a los pacientes a obtener los nutrientes que
necesitan a fin de tolerar y recuperarse de la quimioterapia, evitar la pérdida
de peso y mantener la salud general.

La terapia nutricional incluye lo siguiente:

» Complementos con alto contenido caldrico y proteico.
» Nutricion enteral.

2.12.2. EFECTO DE LA RADIOTERAPIA EN LA NUTRICION.

La radioterapia puede afectar células sanas que se encuentran cerca del
cancer y tal vez surjan efectos secundarios. Los efectos secundarios
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dependen en su mayor parte de la dosis de radiacion y la parte del cuerpo
tratada.

La radioterapia en cualquier parte del sistema digestivo puede producir
efectos secundarios relacionados con la nutricion, por ejemplo:

La radioterapia en la cabeza y el cuello provoca anorexia, modificaciones en
el gusto, inflamacion de la boca y las encias, problemas para tragar,
espasmos de la mandibula, caries o infecciones.

La radioterapia en el pecho provoca infecciones en el eséfago, problemas
para tragar, reflujo esofagico (flujo revertido de los contenidos del estémago
al esofago), nauseas o vomitos.

La radioterapia en el abdomen o la pelvis produce diarrea, nauseas y
vomitos, inflamacion del intestino o el recto y fistula (perforaciones) en el
estbmago o los intestinos. Los efectos a largo plazo incluyen el
estrechamiento del intestino, inflamacion crénica de los intestinos, absorcién
deficiente o bloqueo en el estbmago o el intestino. La radioterapia también
ocasiona cansancio, el cual resulta en disminucion del apetito.

La terapia nutricional puede tratar los efectos secundarios de la radioterapia
relacionados con la nutricion. La terapia nutricional durante la radioterapia
puede suministrar al paciente suficientes proteinas y calorias para tolerar el
tratamiento, evitar la pérdida de peso y mantener la salud general. La terapia
nutricional puede incluir lo siguiente:

» Suplementos nutricionales liquidos entre las comidas.
» Complementos con alto contenido caldrico y proteico.
» Nutricion enteral.
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2.12.3. EFECTO DE LA INMUNOTERAPIA EN LA NUTRICION.

La inmunoterapia es el tratamiento que utiliza el sistema inmunoldgico del
paciente para controlar el cancer. Esta consiste en utilizar sustancias
producidas por el cuerpo mismo o en un laboratorio para aumentar, dirigir o
restaurar las defensas naturales del cuerpo contra el cancer. Este tipo de
tratamiento se denomina también terapia biologica o bioterapia.

Los siguientes efectos secundarios relacionados con la nutricibn son
comunes durante la inmunoterapia: fiebre, Nauseas, vomitos, diarrea,
anorexia, cansancio.

Si los efectos secundarios de la inmunoterapia no reciben tratamiento,
puede presentarse pérdida de peso y malnutricién. Estas afecciones inducen
complicaciones durante la recuperacion, como curacion deficiente o
infeccion.

La terapia nutricional puede ayudar en el tratamiento de los efectos
secundarios relacionados con la nutricion de la inmunoterapia. La terapia
puede tratar efectos secundarios de la inmunoterapia y ayudar al paciente a
obtener los nutrientes que necesita para tolerar el tratamiento, pérdida de
peso y mantener la salud general.

2.12.4. EFECTO DEL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y CELULAS
PRIMARIAS EN LA NUTRICION.

Los trasplantes de médula 6sea y células primarias son métodos utilizados
para reemplazar las células generadoras de sangre destruidas por el
tratamiento con dosis altas de quimioterapia o radioterapia. Se extirpan
células primarias (globulos inmaduros) de la médula 6sea del paciente o un
donante y se congelan para almacenamiento. Al término de la quimioterapia
y la radioterapia, las células madre almacenadas se descongelan y se
devuelven al paciente mediante una infusion. En el lapso de un breve
periodo de tiempo, estas células madre que se infundieron en el cuerpo
crecen para transformarse y restaurar los glébulos.
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Los pacientes que han recibido trasplante, se enfrentan también a un riesgo
muy alto de infeccion. Las dosis altas de quimioterapia y radioterapia
reducen la cantidad de glébulos blancos, las células que combaten las
infecciones.

Los pacientes con cancer deben tener especial cuidado en evitar
infecciones y enfermedades transmitidas por los alimentos. Se aconseja a los
pacientes evitar el consumo de ciertos alimentos que pueden transportar
bacterias dafiinas. La terapia nutricional puede tratar los efectos secundarios
del trasplante de médula 6sea y células madre relacionados con la nutricion.

Los pacientes que se someten al proceso de trasplante necesitan proteinas
y calorias adecuadas para tolerar y recuperarse del tratamiento, evitar la
pérdida de peso, combatir las infecciones y mantener la salud general. La
terapia nutricional esta disefiada también para evitar la posible infeccién a
partir de las bacterias en los alimentos. La terapia nutricional durante el
proceso puede incluir lo siguiente:

» Una dieta donde las comidas estdn cocinadas y procesadas
exclusivamente, evitando verduras crudas y frutas frescas.

» Instruccién sobre el manejo adecuado de los alimentos.

» Pautas alimentarias especificas acorde con el tipo de trasplante y el sitio
del cancer.

2.13. EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO CONTRA
EL CANCER Y LO QUE SE PUEDE HACER AL RESPECTO

2.13.1. CAMBIOS EN EL GUSTO Y OLFATO

El cancer y su tratamiento pueden cambiar el sentido del gusto y el olfato de
los nifios.
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Estos cambios pueden hacer que los alimentos tengan un sabor amargo o

metélico, afectando el apetito de su hijo. A continuacion, algunos consejos
practicos que pueden ayudar a que los nifios coman:

>

Sirva las comidas frias 0 a temperatura ambiente. Esto puede disminuir el
sabor y el olor de la comida, lo que la hace més facil de tolerar.

Para reducir los olores:

Cubra las bebidas y déselas al nifio con sorbete.

Escoja alimentos que no requieran ser cocinados.

No cocine alimentos con fuertes olores alrededor del nifio.
Evite comer en lugares sofocantes o con poca ventilacién.

Procure el uso de utensilios de pléstico, asi como vasos y platos de vidrio
si el nifio indica que los alimentos tienen un sabor metélico mientras come.

Pruebe con comidas o bebidas que sean distintas a las que el nifio
usualmente come.

Los nifios parecen disfrutar los alimentos salados, tales como las papitas y

galletas saladas (recuerde, si el nifio esta recibiendo esteroides, puede que
el consumo del sodio de los alimentos salados sea un problema, pero
muchos de estos bocadillos existen en version "bajo en sodio").

» Ofrezca verduras frescas. Puede que sean mas apetitosas que las

verduras enlatadas o congeladas.

» Procure marinar las carnes para hacerlas mas tiernas.
» Si las carnes rojas le saben raro al nifio, pruebe con otros alimentos ricos

en proteinas como pollo, pescado, huevos o queso.

» Licue frutas frescas en malteadas, batidas, helados o yogur.
» Mantenga limpia la boca de del nifio mediante el cepillado y enjuagado

habitual, lo cual puede ayudar a que los alimentos sepan mejor.
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2.13.2. CAMBIOS EN EL APETITO

El cancer y sus tratamientos a menudo ocasionan cambios en los habitos
alimentarios de su hijo y sus deseos de comer. No comer puede resultar en
pérdida de peso que a su vez puede causar debilidad y fatiga. Ayudar a los
nifos a comer tan bien como puedan es una parte importante en el apoyo
qgue se le debe brindar durante el tratamiento. Entre los efectos secundarios
relacionados con el tratamiento que también pueden resultar en una pérdida
del apetito se incluye dolor, nduseas y estrefiimiento.

Si los nifios no tienen apetito durante las horas de comida, disponga de
bocadillos nutritivos a su alcance para que los coma cuando sienta las ganas
de hacerlo. Trate con huevos cocidos duros, mantequilla de mani, queso,
helado, barras de granola, bebidas nutricionales, budines, nueces, atin o
pollo en lata, o mezcla de nueces y semillas También pruebe las siguientes
sugerencias:

» Procure que la hora de la comida sea una experiencia placentera, y
halague al nifio cuando tenga buen apetito o cuando exhiba buenos
habitos alimentarios. Ademas, puede ser util arreglar la mesa con platos
atractivos, tocar la musica favorita del nifio, sintonizar la television o que
sus amigos lo visiten mientras él o ella come.

» Ofrezca bocadillos y prepare comidas de menor tamafio pero durante
sesiones mas frecuentes a lo largo del dia, en lugar de tener tres comidas
grandes.

» Mantenga limpia la boca de su hijo habitualmente con enjuagues y
cepillados. Ademas, mantenga su boca humeda (no deje que se reseque).

» Deje que el nifio coma sus alimentos favoritos a cualquier hora del dia, por
ejemplo, si le gustan mucho los alimentos propios del desayuno, deje que
los coma a la hora de la cena.

» Permita que el nifio le ayude a comprar y preparar los alimentos.

» Evite discutir, sermonear o castigar a su hijo si no quiere comer.
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2.13.3. ESTRENIMIENTO

Ciertas medicinas contra el dolor, los cambios en los habitos alimentarios,
asi como la reduccién de la actividad fisica pueden causar que los intestinos
de los nifios tengan una menor cantidad de movimiento, lo cual dificulta la
evacuacion al ocasionar estrefiimiento.

Si el nifio tiene estrefiimiento, su médico, enfermeras o dietista podran
recomendarle que agregue alimentos con alto contenido de fibra en la dieta
del nifio. Entre los alimentos altos en fibra se encuentran los panes y
cereales integrales, frutas y vegetales crudos, frutas secas, frijoles y nueces.
Tomar suficientes liquidos durante el dia, comer en un horario programado y
aumentar la actividad fisica también puede ayudar a aliviar el estrefiimiento.

Se puede usar laxantes bajo la autorizacién del médico primero. Hable con
su médico o enfermera sobre cuanto tiempo puede transcurrir sin que haya
una evacuacion antes de que sea necesario tomar medidas para el
estrefiimiento.

2.13.4. DIARREA

Los efectos de los tratamientos y medicamentos contra el cancer pueden
causar movimientos intestinales mucho mas frecuentes y diarrea. La diarrea
descontrolada puede causar pérdida de peso, pérdida de liquidos
(deshidratacion), pérdida del apetito y debilidad. Si los nifios presentan
diarrea, pruebe las siguientes sugerencias:

» Evite los alimentos ricos en fibra, tales como las nueces, semillas, granos
integrales, frijoles, guisantes (arvejas o chicharos), frutas secas, y frutas y
verduras crudas.

» Evite los alimentos que producen gases, las bebidas carbonatadas y la
goma de mascar.

» Limite la leche y los productos lacteos a un maximo de dos tazas diarias.
El yogur y el suero de la leche son permitidos.

» Limite el jugo de manzana y las bebidas que contienen cafeina.
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» Asegurese que su hijo se encuentre sorbiendo liquidos durante el dia para
prevenir la deshidratacion.

» Si el médico lo autoriza, ofrezca a su hijo bebidas y comidas con alto
contenido de sodio, tales como caldos, sopas, bebidas deportivas, galletas
saladas.

» Si el médico lo autoriza, ofrezca a su hijo bebidas y comidas con alto
contenido de potasio, tales como jugos y néctares de fruta, papas con
cascara y bananos (platanos, guineos).

» Aumente el consumo de alimentos con fibra soluble como puré de
manzana (compota), platanos (bananos, guineos), peras y duraznos
enlatados, avena y arroz blanco.

» No ofrezca gomas de mascar (chicles), ni dulces hechos con sustitutos del
azucar (como sorbitol, manitol o xilitol, pues éstos pueden empeorar la
diarrea).

2.13.5. IRRITACION DE LA BOCA, DOLOR DE GARGANTA O LLAGAS
BUCALES.

Algunos tratamientos contra el cAncer pueden causar irritacion y/o llagas en
la boca, asi como dolor de garganta. Si el nifilo presenta estos problemas,
ingerir alimentos suaves de consistencia blanda tibios o frios puede aliviar
estos problemas. Si el nifio es lo suficientemente mayor, ayudelo a
enjuagarse la boca habitualmente con una solucion salina preparada con una
cucharadita de bicarbonato de sodio y una cucharadita de sal en un litro
(cuarto de galon) sin dejar que el nifio trague el enjuague. O puede que el
meédico sugiera otro enjuague bucal suave. Esto ayuda a prevenir infecciones
y a sanar la irritacion de la boca y garganta. También pruebe las siguientes
sugerencias:

» Trate de servirle leche, helado, bebidas caseras o malteadas, o
complementos liquidos enlatados o malteadas que sean altas en calorias
y proteinas cuando el nifio no pueda comer suficientes alimentos
comunes.

» EIl nio puede tratar alimentos suaves y cremosos, tales como sopas
cremosas, quesos, puré de papas, macarrones con queso, yogur, huevos,
natillas o flanes, budines, cereales cocidos, guisos 0 suplementos
alimenticios liquidos en caso de que el médico los recomiende.
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> Mezcle y humedezca los alimentos secos o soélidos. Uselos en sopas o
con salsas y guisos.

» Si el nifio tiene mucho dolor, es posible que su médico le recomiende
analgésicos aproximadamente 30 minutos antes de comer sirvale bebidas
a su hijo con un sorbete para evitar el contacto con las llagas bucales.

» Evite las bebidas y comidas agrias, &cidas y saladas, tales como jugos de
frutas citricas (toronja, naranja, limén, lima), alimentos con tomate y
algunos caldos.

» Evite alimentos de textura aspera o dura, tales como pan tostado seco,
papas fritas, nueces y granola, asi como frutas y vegetales crudos.

» Haga puré o licue los alimentos con un procesador de alimentos o
licuadora para hacerlos mas faciles de tragar.

2.13.6. PROBLEMAS DE DEGLUCION (TRAGAR ALIMENTO)

El cancer y su tratamiento pueden algunas veces ocasionar problemas para
tragar. Si el nifio tiene este problema, ofrézcale comidas liquidas suaves y
faciles de tragar. En ocasiones los nifios pueden tragar mejor los liquidos
espesos que los liquidos licuados.

Servir bebidas altas en calorias y proteinas puede ayudar a aumentar el
consumo de nutrientes durante los periodos en los que no pueda comer
suficientes alimentos de manera habitual.

A continuacién se presentan algunas otras sugerencias que pueden ser
utiles:

» Trate que el nifio beba la cantidad de liquido recomendada cada dia y
espese el liquido hasta lograr que la consistencia sea la mas facil de
tragar.

» Ofrézcale comidas pequefas y frecuentes.

» Pique o haga puré las comidas del nifio en una licuadora o procesador de

alimentos.
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» Use complementos nutritivos liquidos enlatados si su hijo no puede ingerir
suficientes alimentos para satisfacer sus necesidades alimentarias.

2.13.7. NAUSEAS Y VOMITOS

Un nifio puede experimentar nduseas con o sin vomitos. Asegurese de
informar a su médico o enfermera si su hijo siente nauseas o tiene vomitos.
Si esto ocurre debido a la quimioterapia, la nausea puede suceder en el dia
de la sesién del tratamiento y dichos sintomas podrian durar hasta algunos
dias, dependiendo de los medicamentos especificos administrados al nifio.
La radioterapia a las regiones del abdomen, pecho, cabeza o pelvis pueden
provocar nauseas que perduran por varias horas, aunque las nauseas y los
voémitos pueden originarse por otras causas.

Existen medicinas que pueden controlar muy bien estos malestares. Estos
medicamentos deben tomarse bajo un horario estricto para todo el dia a las
horas indicadas por el médico. Y si algin medicamento en particular no surte
efecto, el doctor o enfermera debera poder recetarle otro que si podria
funcionar.

Puede que se requiera probar con varios medicamentos para encontrar el
mas eficaz para el nifio. Si el nifio tiene nduseas y vomitos, a continuacion
tenemos algunas cosas que usted puede hacer:

» Si el nifio estd vomitando, animelo a que beba suficiente liquido para que
no se deshidrate. Procure que el niilo tome sorbos de agua, jugos, y otros
liquidos claros que contengan calorias durante todo el dia. Los liquidos
claros y frescos usualmente se toleran mejor que los muy calientes o
helados. Las paletas heladas y las gelatinas también son buenas fuentes
de liquidos para su hijo.

» Cuando hayan parado los vémitos, anime a al nifilo a comer alimentos
faciles de digerir, tales como los liquidos claros, galletas, palitos de pan,
gelatina, cereales secos y pan tostado simple.

» No le ofrezca alimentos que tengan un olor fuerte.

» Ofrézcale alimentos frios en lugar de calientes o picantes.
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» Evite ofrecerle alimentos extremadamente dulces, grasosos, fritos o
picantes, tales como postres pesados y papas fritas.

» Si el nifio requiere descanso, siéntelo o reclinelo con su cabeza erguida
por lo menos una hora después de comer.

» Para los dias en los que se recibira tratamiento, procure ofrecer alimentos
simples, suaves y faciles de digerir. Las comidas como la crema de trigo y
la sopa de pollo y fideos con galletas saladas pueden tolerarse mejor que
las comidas pesadas.

» Evite comer en una habitacion que esté calurosa, o en la que haya olores
de cocina u otros. Cocine afuera a la parrilla o utilice bolsas para hervir
alimentos para reducir los olores de cocina.

» Ayude al nifio a enjugarse la boca antes y después de comer.

» Si tienen mal sabor de boca, los nifios de mayor de edad pueden chupar
caramelos macizos de menta o limon.

2.13.8. RESEQUEDAD DE LA BOCA O SALIVA ESPESA

La radioterapia al area de la cabeza y el cuello, al igual que algunos tipos
de quimioterapia y ciertas medicinas, pueden causar resequedad bucal a los
nifos. A algunos nifios también se les vuelve espesa la saliva. La
resequedad puede ser de ligera a grave, y una boca reseca incrementa el
riesgo de caries e infecciones bucales. Si su el nifio tiene cualquiera de estos
efectos secundarios, asegurese que tome suficiente liquido a lo largo del dia
y que coma alimentos humedos tanto como sea posible. Ademas, asegurese
que el nifio cepille sus dientes y la lengua, y que enjuague su boca
frecuentemente. A continuacion se sugieren algunas medidas adicionales
gue puede tratar para ayudar a aliviar estos malestares en los nifios:

» Haga que tome liquidos con el uso de un sorbete y que beba lo suficiente
para que sus mucosidades se diluyan.

» Procure que el nifio consuma porciones pequefias de comida y las
mastique completamente.
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» Sirvale alimentos suaves y humedos que estén a temperatura ambiente o
frios. Pruebe ofrecerle frutas y vegetales licuados, el pollo y pescado
cocidos para que la carne quede suave, cereales de consistencia fina,
paletas de helado, malteadas.

» Evite los alimentos que se peguen al paladar como la mantequilla de mani
y el pan suave.

» Afada caldo, sopa, salsas, yogur o crema para humedecer las comidas.

» Ofrézcale a su hijo caramelos 0 que masque chicles sin azucar para
estimular la saliva. Los caramelos macizos para refrescar la garganta
también son utiles.

» Evite los enjuagues bucales comerciales y las bebidas &cidas.

» Limite su consumo de bebidas cafeinadas, tales como el café, té, bebidas
carbonatadas y chocolate.

» Use un humidificador de vaporizacion fresca para mantener hiumedo el
aire en la habitacion, especialmente en las noches (asegurese de
mantener limpio el humidificador para evitar el esparcimiento de hongos o
de bacterias en el aire).

» Use substitutos de la saliva si las glandulas salivales del nifio fueron
extirpadas por cirugia o dafio por la radioterapia. Estos productos
proporcionan humedad a la boca.

2.13.9. AUMENTO DE PESO NO DESEADO

Algunos nifios no pierden peso durante el tratamiento. Incluso, puede ser
que hasta lleguen a subir de peso. A menudo, éste es el caso de aquellos
nifios que estan tomando ciertas medicinas o algunos tipos de quimioterapia.
Puede que el nifio sienta deseos de comer alimentos inusuales y que sienta
hambre fuera de los horarios habituales, o incluso en todo momento.

A veces, el aumento de peso es provocado por ciertos medicamentos
contra el cancer que hacen que el cuerpo retenga mas liquidos de lo
normal... Su doctor puede que también le recete a su hijo un diurético o
"pastilla de agua". Esta es una medicina que causa que el cuerpo elimine el
exceso de liquido y ocasionara que tenga que ir mucho al bafio.

43



El aumento de apetito, un mayor consumo de alimentos, asi como la
reduccion de la actividad fisica pueden contribuir al aumento de peso. Si éste
es el caso y desea se desea ayudar al nifio a detener el aumento de peso, a
continuacion se ofrecen algunos consejos practicos que podrian ser Utiles:

» Procuren las caminatas diarias con el nifio en caso de ser posible y con la
aprobacion del médico.

» Limite el tamafio de las porciones de los alimentos.

> Incluya alimentos vegetales, como verduras, granos enteros, frutas y
frijoles en la dieta del nifio.

» Seleccione las carnes magras o sin grasa (la carne magra de res, carne
de puerco sin grasa, pollo sin piel) y productos lacteos bajos en Limite el
consumo de mantequilla, mayonesa y dulces, entre otros.

» Opte por los métodos bajos en grasa y en calorias al cocinar (a la parrilla,
al vapor).

» Limite el consumo de los bocadillos altos en calorias entre comidas.

2.13.10. CANSANCIO

El tratamiento contra el cancer origina una sensacion de cansancio intenso
y constante, y no se alivia con descanso. Puede ser un problema para
algunos nifios durante el tratamiento contra el cancer. El cansancio puede
tener muchas causas, incluyendo el tratamiento contra el cancer, no comer lo
suficiente, falta de suefio, depresion, recuentos bajos de sangre y algunos
medicamentos. Hay muchas cosas que puede hacer que pueden ayudar al
nifio sobrellevar el cansancio.

» Procure que su hijo haga breves paseos caminando o haga ejercicio de
forma habitual si es posible. Mas y mas investigacion revela que la
actividad moderada puede ayudar a disminuir el cansancio relacionado
con el cancer.
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Asegurese que el nifio beba mucho liquido. La deshidratacién puede
empeorar el cansancio Si su hijo esta perdiendo peso, asegurese de
incluir algunos liquidos que tengan calorias, como jugos o leche.

Evite los alimentos azucarados. Estos alimentos pueden darle al nifio
un estimulo de accion rapida que se disipa haciéndole sentir mas
cansado.

Procure que el nilo coma algo de proteina, grasa y/o fibra con cada
comida o bocadillo. La proteina, la grasa y la fibra pueden ayudar a
estabilizar mas los niveles en la sangre. Esto le dara a su hijo una
sensacion de mas retencion de energia de los alimentos que ingiere.
Por ejemplo, procure servirle una fruta mas un pufiado de nueces,
almendras, mani etc. O intente la fruta con requesoén.

Asegurese que el nifio obtenga suficiente proteina. Su cuerpo necesita
proteina para reparar y producir nuevos tejidos

Asegurese que el nifio obtenga las calorias que necesita.

Asegurese de el nifio ingiera suficientes vitaminas y minerales. Un
complemento multivitaminico que contenga no mas del 100% de las
cantidades diarias recomendadas para cada nutriente puede ser util
para satisfacer esto.

2.13.11. BAJOS RECUENTOS DE GLOBULOS BLANCOS

El cancer y su tratamiento debilitan el sistema inmunitario de su hijo al
interferir con los glébulos blancos que protegen contra las enfermedades y
gérmenes.

En consecuencia, el cuerpo del niio no puede luchar contra infecciones,
sustancias extrafias ni enfermedades, como lo haria el cuerpo de una
persona saludable.
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Para Wong, D (Op.cit), seflala: Se puede presentar palidez,
fatiga como consecuencia de la anemia dado a la
disfuncion de la medula 6sea, pueden presentar fiebre
producto de infeccidén por neutropenia. Hemorragia debido
a la disminucion de plaquetas, también dolor 0seo
contundencia a fracturas, a nivel del higado, bazo, ganglios
linfaticos, se  pueden presentar: hepatomegalia,
esplenomegalia y linfadenopatia. A nivel del SNC, afecta las
meninges produciendo aumento de la presion intracraneal,
aumento del volumen ventricular, irritacion meningea
manifestandose con cefalea fuerte, vomito irritabilidad,
letargica, papiledema finalmente, comay muerte. Pag.36

2.13.12. Sugerencias de nutricion para los nifos con sistemas
inmunitarios debilitados

Durante el transcurso del tratamiento contra el cancer, habra veces en que
las defensas naturales del cuerpo de los nifios no puedan protegerlos. Es
posible que le indiquen evitar la situaciones en que quede expuesto(a) a
gérmenes causantes de posibles infecciones mientras su sistema inmunitario
se recupera. Por ejemplo, quiza deba evitar algunos alimentos que puede
gue contengan niveles altos de bacteria.

Consejos para el manejo de los alimentos:

» Lavese las manos con agua tibia y jabdon durante 20 segundos antes y
después de preparar los alimentos y antes de comer. Seque sus manos
toallas de papel o con una toalla limpia (que solo use para sacarse las
manos.

» Procure que el nifio se lave las manos antes de comer. Para asegurar que
el lavado de las manos dure al menos 20 segundos.

» Mantenga los alimentos a temperaturas por debajo de 5 °C (40 °F).

» Mantenga las alimentos calientes a temperaturas calientes (por encima de
los 60 °) y los alimentos frios a temperaturas frias (por debajo de los 5 °C).
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VYV V

YV VYV VY

Descongele la carne, pescado o aves en el refrigerador o microondas en
un plato para recoger el liquido. Evite la descongelacion dejando los
productos a temperatura ambiente.

Use los alimentos descongelados inmediatamente; no los vuelva a
congelar.

Guarde los alimentos perecederos en el refrigerador dentro de dos horas
tras su compra o preparacion. Los platos hechos con huevo y crema (y las
comidas que contengan mayonesa) no deben dejarse sin refrigerar por
mas de una hora.

Lave bien las frutas y verduras bajo agua potable saliendo del grifo antes
de pelar o cortar. No use jabdn, detergente, soluciones cloradas ni
enjuagues comerciales para lavar los productos agricolas. Con un tallador
limpio para verduras, talle los productos agricolas de cascara gruesa
(como melones, papas, guineos o platanos, etc.) o cualquier producto que
no esté completamente limpio.

Enjuague las hojas o verduras verdes una a una bajo agua saliendo del
grifo.

Las ensaladas empaquetadas, ensaladas de col picada y otros productos
agricolas preparados, incluso los marcados como "pre-lavados”, deben
enjuagarse de nuevo en agua saliendo del grifo; se puede usar un colador
para facilitar esto.

No ofrezca al nifio brotes vegetales crudos.

Deseche cualquier fruta o verdura que presente alguna viscosidad u
hongo.

No le dé al nifio productos agricolas que han sido previamente cortados en
el supermercado (como melones o repollos cortados a la mitad, o fruta
picada como pifia).

Lave las latas de alimentos con agua y jabén antes de abrirlas.

Use diferentes utensilios para remover y probar los alimentos mientras los
cocina. No pruebe los alimentos (ni deje que otras personas lo hagan) con
algun utensilio que se coloque de nuevo en la comida.

Elimine los huevos con cascaras agrietadas.

Deshagase de los alimentos que luzcan o huelan extrafio.

Evite la contaminacidn entre alimentos y superficies

Use un cuchillo limpio (e independiente) al cortar alimentos distintos.

En el refrigerador, almacene las carnes crudas por separado de los
alimentos listos para comer.

47



» Mantenga los alimentos separados sobre la superficie de la mesa de
preparacion

» No le dé al nifio huevos crudos, ligeramente cocidos ni pasados por agua.

» No deje que el nifio coma alimentos sin cocinar que contengan huevos
crudos o que no estén completamente cocidos, tales como masilla cruda
para galletas, batido para pasteles o aderezos para ensaladas que tengan
huevo crudo o cocidos a fuego lento.

2.13.13. COMO ANADIR PROTEINA A LAS COMIDAS Y MERIENDAS

2.13.14. Productos lacteos:

» Coma pan tostado o galletas con queso.

» Afiada queso rallado a las papas asadas, verduras, sopas, fideos, carnes y
frutas.

» Use leche en lugar de agua para cocinar cereales y sopas cremosas.

» Incluya salsas cremosas o salsas de queso sobre sus verduras y pastas.

> Afada leche en polvo o evaporada sin diluir a las sopas cremosas, al puré
de papas, al budin y a los guisos.

> Aflada yogur o requesén a sus frutas favoritas, licuados (batidos) y
malteadas.

2.13.15. Huevos:

» Todos los huevos deben estar bien cocidos para evitar el riesgo de bacterias
peligrosas.

» Tenga disponibles en el refrigerador huevos cocidos duros. Piquelos y

afiadalos a las ensaladas, guisos, sopas y verduras. Prepare una ensalada
rapida de huevo.
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Los productos pasteurizados substitutos del huevo conforman una alternativa
baja en grasa a los huevos comunes.

2.13.16. Carnes, aves y pescado:

Afada los restos de carne o pescado a sopas, guisos, ensaladas y
omelettes.

Mezcle la carne picada en cubos y deshebrada con crema agria y especias
para preparar aderezos.

2.13.17. Habas (frijoles, habichuelas), legumbres, nueces v semillas:

Espolvoree semillas o nueces en los postres como frutas, helados, budines y
natillas o flanes.

También sirvalas sobre vegetales, ensaladas y pastas.

Unte mantequilla de mani o de almendra en el pan tostado y frutas o
incorpédrela a una leche malteada.

2.14. EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO CON CANCER

Una valoracién nutricional es aquella que evalGa un crecimiento y desarrollo
adecuado somatico, psicoldgico y social-, evitando los estados carenciales.
Las necesidades varian en funcion de la etapa del desarrollo y las diferencias
genéticas y metabdlicas individuales. Una buena nutricibn ayuda a prevenir
enfermedades y a desarrollar el potencial fisico y mental.

La nutricion es un proceso complejo que comprende el conocimiento de los
mecanismos mediante los cuales los seres vivos utilizan e incorporan los
nutrientes, para desarrollar y mantener sus tejidos y obtienen la energia
necesaria para realizar sus funciones. De ahi que sea preciso, tanto en
condiciones de salud como de enfermedad, incluir la evaluacion del estado
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nutricional dentro de una valoracién completa del nifio, ya que el crecimiento
constituye el indicador mas fiable de salud.

La valoracion nutricional del nifio con cancer no difiere de la que se realiza
a cualquier otro paciente pediatrico. Los datos obtenidos en diversos
estudios coinciden en sefalar la necesidad de integrar en los protocolos de
tratamiento los cuidados nutricionales para asi hacerlos mas efectivos,
siendo imprescindible realizar una valoracion al diagnostico y un seguimiento
posterior.

2.14.1. Anamnesis:

En la visita inicial se recogeran los datos del tipo y estadio del tumor y el
protocolo de tratamiento previsto, la existencia de otras patologias agudas o
cronicas, la sintomatologia acompafiante sobre todo digestiva, el nivel socio-
econdmico y la actividad fisica.

Durante el seguimiento se pondra especial atencién en conocer el momento
del tratamiento en que se encuentra el paciente, las complicaciones
derivadas de aquél, las medicaciones de todo tipo recibidas, si existen
cambios en su actividad y estado general o presenta sintomas de estrés,
depresion o dolor que puedan interferir con la alimentacion.

Algunos autores proponen la realizacion exclusiva de un sistema de
puntuacion clinico (anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, mucositis y letargia)
como evaluacion simple y préctica.

2.14.2. Analisis de la ingesta:

Mediante la historia dietética inicial se analizaran los habitos y conducta
alimentarias del nifio y se estimarda la ingesta aproximada. Para un
conocimiento mas preciso realizare recuerdo de 24 horas o registro de
ingesta y pesada de alimentos. En el seguimiento se valorara el apetito, la
realizacion de dietas monétonas, la adquisicion de aversiones alimentarias y
el uso de suplementos dietéticos. Es fundamental seguir atentamente la
evolucion de la conducta alimentaria y la actitud de los padres en este
aspecto. La documentacion rutinaria de la disminucién de la ingesta oral (<
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80 % de las recomendaciones diarias) es el mejor indicador de los nifios que
van a requerir soporte nutricional, permitiendo intervenciones profilacticas.

2.14.3. Exploracioén clinica:

Se realizara un examen completo y se buscaran signos de desnutricion
(fusién del paniculo adiposo y de la masa muscular) y carenciales
especificos, obesidad, deshidratacion, ascitis 0 edemas.

2.14.4. Antropometria:

Se realizaran medidas de peso, talla, perimetro del brazo y pliegues
cutaneos (triceps y subescapular) al diagnéstico y posteriormente con
periodicidad variable segun la situacion clinica del nifio. Se expresaran en
percentiles o en desviaciones estandar (Standard Deviation Score o
puntuacion Z) utilizando tablas y curvas de referencia adecuadas. Se
calculard el porcentaje de pérdida de peso y los indices de Waterlow de peso
para la talla y talla para la edad, asi como el indice de masa corporal. Es muy
importante conocer la curva ponderal y la velocidad de crecimiento previas.

Para una valoracion precisa de algunos de los parametros antropométricos,
especialmente el peso, es necesario conocer el estado de hidratacion (hiper
o deshidratacion), la existencia de edemas, ascitis 0 masas tumorales.

En las situaciones clinicas en que existen cambios en el balance de agua
por alteraciones de la permeabilidad capilar, los pardmetros antropométricos
no resultan sensibles a corto plazo.

2.14.5. Determinaciones bioguimicas:

Ademas de los analisis hematolégicos y bioquimicos generales, se
realizaran determinaciones de proteinas viscerales .De éstas, la albumina
constituye tanto un parametro nutricional como un marcador de gravedad
gue se asocia a una mayor morbimortalidad. Aunque con limitaciones, la
transferrina, la proteina transportadora del retinol y sobre todo Ila
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prealbumina, constituyen marcadores tempranos de deplecidn, que pueden
orientar para el inicio o ajuste del soporte nutricional.

2.14.6. Criterios de intervencién

Han sido establecidos por un comité de expertos y permiten identificar al nifio
con cancer malnutrido que precisa tratamiento nutricional. Son los siguientes:

» Pérdida de peso > 5%.

» Relacion pesoltalla < percentil 10 o al 90% de la media, con talla superior
al percentil 5.

» Albumina sérica < 3,2 mg/dI.
> Area grasa del brazo o pliegue subescapular

» Percentil actual de peso o talla inferior al previo.

2.15. EVALUACION ANTROPOMETRICA

La antropometria permite conocer el patrén de crecimiento propio de cada
individuo, evaluar su estado de salud y nutriciébn, detectar alteraciones,
predecir su desempefio, salud y posibilidades de supervivencia. En el ambito
de poblaciones constituye un elemento valioso para la toma de decisiones en
cuestiones de salud publica, a pesar de lo cual es aln poco apreciada.

Son diversas las medidas que es posible obtener para evaluar el tamano,
proporciones y composicion corporal: peso, longitud, circunferencias,
pliegues cutaneos y diametros. La precision es muy importante por lo que se
debe contar con los instrumentos adecuados asi como reconocer las
inconsistencias entre las mediciones de uno o diferentes examinadores. Una
medida en determinado momento nos permite identificar a los nifios en
riesgo comparandolos con sus pares corte transversal pero, mas importante
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aun, es observar la tendencia de la curva entre dos o mas medidas
distanciadas en el tiempo crecimiento longitudinal.

Es necesario contar con patrones de referencia para cada medida,
adecuados para sexo y edad. Las tablas norteamericanas del Centro
Nacional para Estadisticas en Salud (NCHS) han sido tradicionalmente
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como patrén
internacional para peso, talla, perimetro cefalico y perimetro braquial, a ser
empleado en establecimientos de salud o trabajos de campo.

La medicién del peso y talla para la edad, y el peso para la talla, constituyen
los parametros mas fieles para evaluar crecimiento y estado nutritivo en el
nifo. En el preescolar y escolar en cambio, tiene mayor valor en la
evaluacion nutricional el parametro talla para la edad asociado a la
evaluacion del peso para la talla, siendo este ultimo mas sensible a
alteraciones agudas en el aporte de nutrientes, mientras que el compromiso
de la talla es mejor reflejo de alteraciones nutricionales crénicas ademas de
manifestacion de caracteristicas genéticas.

Ademas de la medicion de los valores actuales de la antropometria en el
nifio resulta especialmente valiosa la evaluacion de la curva y velocidad de
incremento de estos parametros en el tiempo, ya que por ejemplo, una
desaceleracion de la talla de etiologia nutricional sera habitualmente
precedida por menor incremento o baja de peso.

Otros métodos antropométricos pretenden determinar en forma mas
sensible composicion corporal, como los pliegues cutaneos y perimetro
braquial, que permiten una determinacion aproximada del contenido de tejido
adiposo y muscular del individuo, y son de utilidad para efectuar seguimiento
del paciente frente a una intervencién nutricional.

2.15.1. Peso:

Esta medida, sin lugar a dudas la mas empleada, se obtiene en los
menores de dos afos en decubito y después de esta edad en la posicion de
pie. Ocasionalmente se requiere, entre los 2 y 3 afios, que el nifio sea
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cargado por un colaborador cuyo peso se resta del total encontrado. Permite
vigilar el estado de nutricion del nifio pero el significado de sus variaciones
puede ser confuso en pacientes con edema, deshidratacion u otras
manifestaciones de cambios en el agua corporal ya que representa una
mezcla de varios componentes del cuerpo.

Comparada con el peso ideal para la edad, se continla usando para el
diagnostico de desnutricion cuando existe un déficit mayor al 10% y obesidad
cuando hay exceso de 20%, a pesar de que estos valores no siempre
significan cambios en la grasa corporal.

Se recomienda mejorar su sensibilidad asocidndola a la talla para encontrar
indicadores como el peso para talla (P/T), indice de masa corporal (IMC) e
indice ponderal (IP).

» Peso para la edad (P/E): refleja la masa corporal alcanzada en
relacion con la edad cronologica. Es un indice compuesto,
influenciado por la estatura y por el peso relativo.

Interpretacion:

Tablas y graficos de la OMS.
e Normal: > p10 a < p90.
e Riesgo de desnutricion o zona critica: > p3 a < p10.
e Desnutricion leve: > -3 DE a <p3.
e Desnutricibn moderada: > 4 DE a < -3 DE Desnutricién grave: > 90
a < p97
e Sobrepeso leve: >9 a < p97
e Sobrepeso moderado: > p97 a< +3 DS
e Sobrepeso grave: > +3 DS

» Talla para la edad (T/E) : refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacion con la edad cronolégica y sus déficits se relacionan con
alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y
nutricion.

54



Interpretacion:

e Tablasy graficos de la OMS

e Talla normal: > pl10 a < p90

e Riesgo de talla baja: <pl0a<p3

e Tallabajaleve: <p3a>-3DS

e Talla baja moderada: < -3 DS a > -4 DS
e Talla baja severa: <-4 DS

» Peso para la talla (P/T): refleja el peso relativo para una talla dada y
define la proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo peso/talla es
indicador de emaciacion o desnutricibn aguda. Un alto peso/talla es
indicador de sobrepeso.

Interpretacion:

e Normal: > pl0 a < p90

e Desnutricion leve: > p3 a < pl0

e Desnutricibn moderada: > -3 DE a < p3
e Desnutricion grave: > -4 DE a < -3 DE

Para determinar los indices P/E, T/E, P/T se utilizara el patron de
referencia recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
utiliza los datos del Nacional Center forHealthStadistic (NCHS).Se consider6
como normal a todo valor ubicado por encima del percentil 10 y hasta el
percentil 90 de los valores de referencia del NCHS y ETC, y sobre la norma o
alto a todo valor por encima del percentil 90 y como bajo la norma o déficit
todo valor igual o inferior al percentil 10. Con relacion al indicador T/E, los
puntos de corte de normalidad fueron entre los percentiles >3 y <97.

La talla/edad baja se asocia con desnutricion cronica o secuelar.

El peso/talla bajo (o el IMC/edad bajo) es indicador de emaciacion o
desnutricion aguda.

El peso/talla alto (o el IMC/edad alto) es indicador de sobrepeso.

El peso/edad aislado no permite distinguir tipos de malnutricion.
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YV V V

El peso/edad bajo en los menores de 1 afio puede detectar desnutricion
global que, por el tiempo de desarrollo, es generalmente aguda.(1-6)

Nifilo con crecimiento normal: Es aquel que presenta un P/E normal y un P/T
normal.

Niflo adelgazado: Presenta un P/E normal y un P/T bajo.

Nifio desnutrido cronico o acortado: Presenta un P/E bajo y un P/T normal.
Nifio desnutrido agudo: Presenta un P/E bajo y un P/T bajo.

2.15.2.indice de masa corporal:

Propuesto por Quetelet en 1869, Es la relacion entre el peso (P) (kg) y la
talla (T) (m) de un individuo. Los valores del indicador pueden variar con el
sexo, raza y otras caracteristicas. Existen varias formulas para su calculo; sin
embargo, en la practica clinica ninguna ofrece mayores ventajas que P
(kg)/T2 (m), de alli que esta sea la formula mas empleada. El indicador es
independiente de la talla y debido a su alta correlacién con mediciones
directas de la grasa corporal total, se considera que refleja esta con bastante
precision. Se le ha denominado indicador de adiposidad porque para
individuos de la misma talla las variaciones del indicador dependeran
fundamentalmente de la grasa corporal, mientras que las variaciones en
masa magra son despreciables.

2.15.3. Longitud y estatura:

La estatura (talla de pie) se mide con el estadiometro desde los dos afios
cumplidos en adelante. El individuo que sera medido debe estar descalzo (o
apenas con medias delgadas) y vestir poca ropa, de tal modo que se pueda
ver la posicion del cuerpo. Si usa medias, se debe tener presente que estas
pueden ocultar la ligera elevacion de los pies que algunos nifios tienden a
hacer cuando son medidos de pie. Se debe poner especial cuidado en esto.

El nifio debe estar de pie sobre la superficie plana, con el peso distribuido

en forma pareja sobre ambos pies, los talones juntos, y la cabeza en una
posicion tal que la linea de vision sea perpendicular al eje vertical del cuerpo.
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Los brazos colgaran libremente a los costados y la cabeza, la espalda, las
nalgas y los talones estardn en contacto con el plano vertical del
estadiometro.

Muchos nifios, con el objeto de “estirarse”, tienden a producir una lordosis
dorsal, echando los hombros hacia atras, lo cual incurva la columna y
disminuye la estatura; por ello, los hombros deben estar relajados y hacia
delante.

Todo individuo que no pueda permanecer erguido en esta posicion debe ser
colocado en forma vertical, de tal modo que solo las nalgas y los talones o la
cabeza estén en contacto con la columna vertical del estadiémetro. Se pide a
al individuo que haga una inspiracion profunda y que mantenga la posicion
erguida.

Luego se desliza el cursor movil horizontal hasta el vértice del craneo, con
una presion suficiente como para comprimir el pelo. Es preciso que el
operador cuente con un ayudante para determinar la estatura de los nifios
mas pequefos de edad. El ayudante coloca una mano sobre los pies del nifio
para evitar que levante los talones y para que estos permanezcan en
contacto con la columna vertical del estadiometro, mientras con la otra se
asegura de que las rodillas estén estiradas. Se le pide que haga una
inspiracion profunda, que relaje los hombros y se estire, haciéndose lo mas
alto posible. El estiramiento minimiza la variacibn en estatura que ocurre
durante el dia y que puede llegar hasta 2 cm. El operador desliza el cursor
movil horizontal y efectda la lectura de la medicion al milimetro completo.

2.15.4. Medidas de circunferencia:

Se obtienen con la ayuda de una cinta flexible no extensible de preferencia
de fibra de vidrio o metédlica. En caso de emplear una cinta métrica de
costura es conveniente controlarla periodicamente con una regla rigida y
cambiarla cada vez que sea necesario.
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2.15.5. Circunferencia media del brazo izquierdo para la edad (CMB/E):

La medicion de esta variable resulta muy sencilla, econémica y los valores
con niveles de exactitud adecuados. Se mide en la parte media del brazo,
que corresponde al punto medio entre al acromion y el olecranon,
usualmente en el brazo izquierdo, vigilando que la cinta métrica quede bien
adherida al brazo, sin presionar. Es preferible usar cintas metélicas excepto
en recién nacidos. Las cintas de otros materiales flexibles deben ser
calibradas periédicamente con reglas rigidas.

Es la relacion que existe entre la circunferencia del brazo obtenida en un
individuo determinado y la referencia para su misma edad y sexo. Es un
indicador compuesto de reserva caldrica y de reserva proteica, ya que refleja
tanto el contenido de grasa como de musculo.

Su utilizacion en el diagnéstico de la malnutricibn es mas especifica en los
casos de déficit, ya que su disminuciéon implica agotamiento de reservas
caldricas, proteicas 0 ambas. En la malnutricion por exceso es menos
especifica, ya que el aumento del valor del indicador puede deberse a un
predominio de musculos exclusivamente.

Su principal ventaja reside en que es una medida facil, rapida, econémica y
de gran precision Su utilizacién, aplicando valores de referencia apropiados y
puntos de corte ajustados, mejora mucho la efectividad del indicador y
permite cuantificar la desnutricion. Es el indicador ideal para el tamizaje de la
desnutricion en atencion primaria. (1-6-)

Interpretacion:

Tablas y graficos son con los siguientes puntos de corte:

e Normal:>p10 a < p90
e Riesgo de desnutricion: > p3 a < pl0
e Desnutricion: < p3
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2.15.6 Criterios de comparacion:

A fin de uniformizar los estudios con medidas antropométricas y establecer
comparaciones con patrones de referencia, se aconseja el uso de escalas
percentiles y puntuacion Z, o desviaciones estandar (DS).

2.16. EVALUACION DIETETICA

La evaluacién dietética es uno de los aspectos mas complejos de la
evaluacion nutricional por lo dificil que resulta obtener informacién sin influir
sobre el entrevistado, la imposibilidad de conocer exactamente la
composicion de cada alimento y la dificultad para recordar todos los
alimentos y la cantidad de ellos ingerida. Por ello se utiliza actualmente el
término de estimacion mas que el de evaluacién estricta.

Los parametros dietéticos que se determinaran son:

2.16.1 Encuestas nutricionales

El objetivo de las encuestas dietéticas es proporcionar una estimacion
cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un alimento, o grupos de alimentos,
o nutrientes en un individuo o grupos de individuos, durante un periodo
determinado de tiempo.

La informacion cualitativa obtenida permite conocer los habitos alimentarios
de un individuo, explorar la calidad de la alimentacion consumida y evaluar
los conocimientos adquiridos en un programa de intervencion.

Esta informacion puede constituir la base para programas de Educacion
Nutricional. A través de los métodos cuantitativos se puede conocer el valor
nutritivo de la dieta, establecer el papel que la dieta desempefia en el estado
nutricional del individuo y la relacion entre la dieta y una patologia dada. Es
atil para realizar estudios epidemiologicos. La seleccion del método de
encuesta dietética estara en dependencia de los objetivos que se persigan.
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Se requiere la ingestion media de un grupo. Esto se puede realizar
midiendo la ingestion de cada sujeto durante un solo dia.

Se requiere estimar la proporcién de la poblacion “en riesgo” de ingestion
inadecuada. Esto se puede realizar midiendo la ingestion de cada sujeto por
un periodo mayor de un dia.

Se requiere repetir la medicion del consumo de alimentos durante varios
dias. El nimero de dias dependera de la variacion dia a dia de la ingestion
del nutriente en cuestion. Con los datos obtenidos las ingestiones
individuales podran ser distribuidas.

Se requiere medir la ingestion habitual individual para analisis de
correlacion y regresion. Se recomienda por algunos usar métodos dietéticos
analiticos tales como la historia dietética o los cuestionarios semicuantitativos
de frecuencia de consumo.

Los parametros dietéticos que se determinaran son:

2.16.2. Recordatorio de 24 horas

Consiste en solicitarle a la unidad muestral que recuerde lo que ha
consumido el dia anterior a la entrevista o al autoregistro. Se anotan las
caracteristicas de cada individuo: sexo, edad, categoria de actividad fisica y
estado fisioldgico para luego poder acceder a sus recomendaciones
nutricionales .Las cantidades de alimentos que informa o registra la persona
encuestada estaran expresadas en medidas comunes o caseras. Para
determinar el peso en gramos de los alimentos consumidos, se puede acudir
a varios procedimientos, lo mas frecuente es usar modelos de porciones,
usar medidas promedio o medir/pesar cantidades similares a las consumidas;
estos procedimientos dan valores aproximados.

El célculo se facilita si en la Tabla de Composicion de Alimentos (TCA) se
incluyen los pesos aproximados de las medidas comunes o caseras mas
utilizadas o de los modelos.
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2.16.3. Frecuencia semanal de consumo de alimentos

Este método se utiliza, principalmente para estimar el consumo de algunos
alimentos especificos o nutrientes seleccionados, presuntamente asociados
con un problema de salud. Desde el punto de vista operativo, la mayor
dificultad que se presenta en la aplicacion del método es la determinacion de
las cantidades de alimentos consumidas. Se han desarrollado muchas
variantes para minimizar esta dificultad; la mas utilizada es aquella en la que
para cada alimento o preparacion seleccionada se establece previamente el
peso en gramos de las porciones mas usuales y que sean faciles de recordar
por los encuestados. Para estimar las cantidades de alimentos que el
encuestado consume, se le pregunta sobre el niamero de veces que
consume la porcién de referencia, con una frecuencia diaria, semanal o
mensual.

2.17. SOPORTE NUTRICIONAL EN NINOS CON LEUCEMIA
LINFOBLASTIC AGUDA DE BAJO RIESGO

2.17.1. Objetivos

La finalidad del soporte nutricional es revertir o prevenir la malnutricion
utilizando el método adecuado a cada paciente y en este sentido se pueden
considerar cuatro situaciones clinicas:

» Pacientes que no precisan tratamiento nutricional agresivo y en los que el
tratamiento oncoldgico es efectivo.

» Pacientes en los que es necesario tratamiento nutricional agresivo durante
la fase de tratamiento oncoldgico intensivo para corregir la malnutricion,
mejorar el estado general y reducir las complicaciones relacionadas con
malnutricion. La evolucion final dependera de la eficacia de la terapéutica
antineoplasica.

» Pacientes sometidos a tratamiento oncolégico efectivo con efectos
secundarios muy importantes, como es el caso de ciertos trasplantes de
médula dsea, en los que el soporte nutricional puede ser esencial para
poder cumplir el tratamiento y mejorar la supervivencia.
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» Pacientes que reciben tratamiento paliativo en los que el soporte
nutricional puede o no estar indicado, pero que en cualquier caso no
mejora la respuesta ni la supervivencia.

» Los objetivos concretos seran distintos segun el estado nutricional:

» En el nifo malnutrido es necesario conseguir la replecion nutricional y
continuar el soporte y la vigilancia hasta finalizar los tratamientos que
pudieran de nuevo ocasionarle malnutricion.

» La rehabilitacion nutricional pretende conseguir un peso actual similar al
ideal para

» su edad y peso, un area grasa del brazo > percentil 10 y una albimina
sérica > 3,2 mg/dl.

» En el nifio con peso adecuado a la talla prevenir la malnutricibn supone
mantener normales: la velocidad de crecimiento, las reservas de grasa y
las proteinas séricas.

» En el nifio con sobrepeso debe mantenerse el peso, que se normalizara
en relacion a la talla si continta el crecimiento lineal y permanecen
normales las proteinas séricas y los factores de crecimiento.

Una frase merece ser citada: BARANDA (2007) ElI manejo
nutricional en pacientes pediatricos es considerado complejo y
dificil. Para emplear el soporte nutricional se identifican
necesidades y aportes de energias, proteinas, volumen,
electrolitos, minerales y vitaminas, cada una de estas partes se
considera por separado y al final deben integrarse para dar
respuesta a la necesidad del nifio. Pag.342.

El soporte nutricional requiere atencién especial, por lo que es necesario
considerar aspectos fundamentales para su aplicacion. Estos son: Calcular
los requerimientos y recomendaciones energeético-nutricionales.

Disefiar un plan de medidas de intervencién alimentario nutricional (forma

de alimentacion: NPT-NE, inicio, mantenimiento, monitorizacién y retiro).
Identificar las recomendaciones energéticas nutricionales.
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Para este paso se recomienda seguir una secuencia, cuyos elementos
sintetizamos: Identificacion del tipo y grado de desnutricion, si existe y la
condicion clinica del paciente.

Identificar el grado de estrés. Hallar el balance nitrogenado. Tener en

consideracion las recomendaciones de energia y otros nutrientes de acuerdo
a la edad, el sexo y a las caracteristicas del paciente.

2.17.2. Plan de medidas de intervencion

Otro paso fundamental es la toma de decisidon sobre la indicacion del tipo de
alimentacion o si se necesita un soporte nutricional. Se ha utilizado con
bastante frecuencia la nutricion parenteral, sin embargo los nuevos
conceptos derivados del conocimiento de la funcion intestinal y de las
complicaciones de la nutricion parenteral han hecho que la nutricion enteral
alcance una funcién mas protagonica: si el intestino esta funcionando.

2.18. ELECCION DEL TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL

La alimentacion oral, nutricion enteral y parenteral pueden aplicarse de
forma aislada o combinada.  Permite afrontar los problemas relacionados
con la nutricién en el paciente de bajo riesgo, mediante la administracion de
una dieta adecuada que puede ser complementada con preparados
comerciales. Los requerimientos de estos pacientes se corresponden con los
de la poblacion general de igual edad y sexo. El manejo nutricional en
pacientes pediatricos es considerado complejo y dificil. BARANDA (2007)
“Para emplear el soporte nutricional se identifican necesidades y
aportes de energias, proteinas, volumen, electrolitos, minerales y
vitaminas, cada una de estas partes se considera por separado y al final
deben integrarse para dar respuesta a la necesidad del nifio.Pag.322”.
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2.18.1. Soporte nutricional enteral via oral

Son dietas paliativas  nutricionalmente completas  compuestas por
proteinas enteras, hidratos de carbono complejos, grasas, vitaminas y
minerales.

Los objetivos del soporte nutricional en el nifio con cancer son:

» Proporcionar niveles adecuados de todos los nutrientes, a fin de satisfacer
las necesidades fisiol0gicas y las asociadas a su patologia.

Preservar o recuperar la masa magra.

Estimular respuestas positivas al tratamiento antineoplasico.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

Y V V

Las opciones en el apoyo nutricional del paciente con céancer son
determinadas por los siguientes factores:

» Presencia de un tracto gastrointestinal funcional.

» Tipo de terapia (quimioterapia, cirugia, radiacion, inmunomoduladora).
» Calidad de vida y prondéstico.

» Determinaciones de costo beneficio (recursos disponibles).

El calculo dietético incluyo:

» Céalculo segun: metabolismo basal, actividad fisica, energia por
catabolismo (factor de estrés), efecto térmico de los alimentos y energia
de recuperacion.

» Distribucion y horario de los alimentos, segun lista de intercambios. Se

obtuvo aprobacion del comité de ética de la institucion y el consentimiento
informado escrito del representante de cada paciente.
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El soporte nutricional adecuado en el nifio con cancer, mejora la tolerancia
a la terapia antineoplasica y sus complicaciones. Se han realizado multiples
estudios evaluando la eficacia clinica del soporte nutricional en pacientes con
cancer recibiendo tratamiento quimio o radioterapico sin resultados
concluyentes y estableciendo grandes controversias al respecto. En este
sentido, diversos ensayos clinicos han sido realizados, concluyendo que el
uso del soporte nutricional coadyuvante demostraba efectos beneficiosos.
La educacion nutricional de la familia y el paciente, el consejo dietético para
hacer frente a los periodos de intensa anorexia y los gustos cambiantes del
nifio y la prevenciéon de aversiones alimentarias son la base para conseguir
una alimentacion suficiente, a la que se pueden afadir suplementos
dietéticos como fuente concentrada de energia y nutrientes.

Una vez conocidos los gustos y héabitos alimentarios del nifio es
fundamental ofrecer a los padres, o al nifio si su edad lo permite, una
informacion detallada sobre las recomendaciones alimentarias segun su
edad. Esto es de especial importancia para establecer un patrén de
referencia que permita a los padres valorar la ingesta realizada por el nifio.

A continuacion es necesario explicarles de forma clara el tipo de problemas
que pueden presentar (anorexia, disgeusia, nduseas y/o vémitos, disfagia,
diarrea, estrefiimiento y xerostomia), asi como brindarles una serie de
instrucciones precisas para controlarlos. La necesidad de una alimentacién
adecuada no debe hacerles perder la perspectiva de su educacion y el
establecimiento de limites al comportamiento del nifio precisa con frecuencia
de apoyo psicologico. Para evitar el desarrollo de aversiones alimentarias se
procurara que el nifio no ingiera sus alimentos favoritos.
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2.19. FUNDAMENTACION LEGAL

De los desechos comunes, infecciosos, especiales vy las radiaciones y no
ionizantes.

Art .97.- La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo
de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana ; normas
que serdn de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y
juridicas.

En publicaciones de la Ley Orgénica para la Proteccion del
Menor LOPNA (2000), Parrafo primero: ElI estado debe
garantizar a todos los nifios acceso universal e igualitario a
planes programas y servicios de proteccién tratamiento y
rehabilitacion de la salud. Asi mismo debe asegurarles
posibilidades de accesos a servicio médico periédico,
gratuitos y de la més alta calidad.Pag.61.

Art .109.- Ninguna persona sometida o expuesta a radiaciones ionizantes y
no ionizantes mas alla de la dosis o limites permisibles, conforme a las
normas pertinentes. Los equipos diagnosticos Yy terapéuticos que utilicen
radiacciones ionizantes y no ionizantes se instalaran en edificaciones
técnicamente apropiadas y que cumplan con requisitos sanitarios y de
seguridad , establecidos por la autoridad sanitaria nacional y la Comision
Ecuatoriana de Energia Atdmica; estardn sujetos a mantenimientos
rigurosos Yy periodicos ,debiendo contar con los certificados de control de
calidad .

De la autoridad sanitaria nacional sus competencias Yy

responsabilidades

Art.6.- Es responsabilidad del ministerio de salud publica:
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5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion
prevencion , atencion integral , y rehabilitacion , de enfermedades
transmisibles no transmisibles, cronico-degenerativas , discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria , garantizando la
confidencialidad de la informacion.

19. Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las politicas y
normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional , incluyendo la
prevencion de trastornos causados por deficiencia de micronutrientes o
alteraciones provocadas por desoérdenes alimentarios, con enfoque de ciclo
de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas.

CAPITULO 1II

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la
salud

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia ,
suministro de medicamentos en insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida , en cualquier establecimiento de salud publico o
privado sin requerir compromiso econdémico ni trdmite administrativo
previos;

f) Tener una historia clinica Gnica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;

e) Ser oportunamente informado sobre las alternativas de tratamiento ,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos , efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en
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los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el
caso, seran informados en su lengua materna;

g) Recibir por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

Destaca un pronunciado de la declaracion en los derechos del
niio por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
(2001),todo nifio en condiciones de enfermedad que amerite
estar hospitalizado debe recibir como parte del tratamiento
especial, la compafiia de sus padres en el aporte de amor,
comprension y demostracion de seguridad.Pag.10

4.6. GLOSARIO

Absorcion: La absorcion implica el paso de los productos finales de la
digestion, junto con vitaminas, minerales, agua, etc. a través del aparato
digestivo a nuestro organismo.

Aminoacidos Esenciales: Son aquellos que no fabrica el cuerpo o lo hace
en cantidades muy limitadas y que, por lo tanto, deben ingerirse a través de
los alimentos o de los suplementos.

Anemia: La anemia es una enfermedad de la sangre que es debida a una
alteracion de la composicion sanguinea y determinada por una disminuciéon
de la masa eritrocitaria que condiciona una concentracion baja de
hemoglobina (ver los parametros estandares).
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Anticuerpos: Los anticuerpos son moléculas de naturaleza proteica, cuya
funcion es identificar a las sustancias extrafias y microorganismos que
invaden nuestro cuerpo y eliminarlas a través de la accion de otras moléculas
proteicas.

Apetito: El apetito es el deseo de ingerir alimento, sentido como hambre. El
apetito existe en todas las formas de vida superiores, y sirve para regular el
adecuado ingreso de energia para mantener las necesidades metabdlicas.

Es regulado por una estrecha interaccion entre el aparato digestivo, el tejido
adiposo y el cerebro.

Aporte Nutricional: Cantidad de hidratos de carbono, proteinas y grasa que
aporta un alimento al ser humanao.

Biopsia: Una biopsia es procedimiento diagnéstico que consiste en la
extraccion de una muestra de tejido obtenida por medio de métodos cruentos
para examinarla al microscopio

Céancer: El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el
organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como
cancerigenas o cancerosas), con crecimiento y divisibn mas alla de los
limites normales, (invasién del tejido circundante y, a veces, metastasis).

Caracteristicas antropométricas: Se refiere al estudio de las dimensiones y
medidas humanas con el propdsito de comprender los cambios fisicos del
hombre, conllevan a cambios en la distribucion de las dimensiones
corporales.

Células: La célula es una unidad minima de un organismo capaz de actuar
de manera autonoma. Todos los organismos vivos estan formados por
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células, y en general se acepta que ningln organismo es un ser vivo Si no
consta al menos de una célula.

Coagulacion: Se denomina coagulacion al proceso, por el cual, la sangre
pierde su liquidez, tornandose similar a un gel en primera instancia y luego
sélida, sin experimentar un verdadero cambio de estado.

Coéagulo: Un coagulo es una red tridimensional de fibrina que eventualmente
ha atrapado entre sus fibras a otras proteinas, agua, sales y hasta células
sanguineas.

Cocer: Es la transformacion por la accion del calor del gusto y las
propiedades de un género.

Colar: Filtrar por un colador, cernir.

Diagndstico: El diagnostico es el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier condicién de salud o
enfermedad.

Digestion: La digestion es el proceso de transformacién de los alimentos
que son ingeridos en sustancias mas sencillas para ser absorbidos.

Energia de Activacion: Se entiende por "energia de activacion" al valor de
la energia que es necesario aplicar (en forma de calor, electricidad o
radiacion) para que dos moléculas determinadas colisionen y se produzca
una reaccion quimica entre ellas.

Enfermedad: La enfermedad es un proceso y el status consecuente de
afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado de
salud.

Enzimas: Son moléculas de proteinas que tienen la capacidad de facilitar y
acelerar las reacciones quimicas que tienen lugar en los tejidos vivos,
disminuyendo el nivel de la "energia de activacion" propia de la reaccion.

Hematoma: Un hematoma es una acumulacién de sangre, causado por la
rotura de vasos capilares, que aparece generalmente como respuesta
corporal resultante de un golpe, una contusion o una magulladura. También
es conocido popularmente como cardenal o moreton. Un hematoma adquiere
en la zona afectada un color azulado o violdceo al cabo de unos diez
minutos, y desaparece de forma natural.
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Infeccion: La infeccion es la Implantacion y desarrollo de seres vivos
patbgenos en un organismo, accion morbosa de los mismos y reaccion
organica consecutiva.

Ingestion: La ingestion es la introduccion del alimento en el aparato
digestivo y se realiza a través de la boca.

Leucemia: La leucemia es el cancer de la sangre que se desarrolla en la
médula del hueso. La médula 6sea es el centro esponjoso y suave que
tienen los huesos.

Leucemia Linfoblastica Aguda: Es aquella leucemia que afecta el sistema
linfoide y las células inmaduras. Progresa con rapidez.

Leucemia Mieloblastica Cronica: Es aquella leucemia que afecta la medula
Osea y células maduras. Es un tipo de leucemia de progresion lenta.

Leucocitos: Son aquellas células que ayudan al organismo a combatir
infecciones y otros trastornos. También llamados glébulos blancos.

Medula Osea: Tejido esponjoso existente en el interior de los huesos. Esta
fabrica células sanguineas.

Metabolismo: El metabolismo es el conjunto de reacciones y procesos
fisico-quimicos que ocurren en una célula y en el organismo.

Neutropenia: Es la severa caida de las células que combaten las infecciones
(neutrdfilos).

Oncologia: La oncologia es la especialidad médica que estudia los tumores
benignos y malignos, pero con especial atencion a los malignos, esto es, al
cancer.

Pacientes pediatricos: Nifios y nifias internados en el hospital, en este
estudio se tomo en cuenta de 2 a 15 afios de edad.

Padecimientos crénicos: Aquellas enfermedades de larga duracién, cuyo
fin o curacion no puede preverse claramente o no ocurrira nunca, ejemplo:
leucemia, tumor soélido, insuficiencia renal aguda, fibrosis quistica.

Puncién: Operacion quirdrgica que consiste en abrir los tejidos con un

instrumento punzante y cortante con el fin de diagnosticar una enfermedad o
administrar un medicamento.
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Sangre: La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo
transportando células, y todos los elementos necesarios para realizar sus
funciones vitales (respirar, formar sustancias, defenderse de agresiones) y
todo un conjunto de funciones muy complejas y muy importantes para la
vida.

Sistema Linfatico: Son aquellos capilares circulatorios o conductos en los
que se recoge Yy transporta el liquido acumulado de los tejidos de los
vertebrados y es llevado hasta el sistema venoso; éstos capilares se unen
con el torrente sanguineo propiamente dicho.

2.20. HIPOTESIS

¢Podré el plan de alimentacién enteral via oral mejorar la tolerancia al
tratamiento antineoplasico de los nifios con leucemia linfoblastica aguda de
bajo riesgo?

¢ Podré la nutricion enteral via oral corregir la falta del consumo de nutrientes
de los niflos con leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo?

¢Sera que el plan de alimentacion de nutricion enteral via oral ayudara a
aliviar los sintomas de impacto nutricional causados por la quimioterapia y
radioterapia de los nifios con leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo?

2.21. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nutricién enteral via oral

VARIABLE DEPENDIENTE

Niflos de 5 A 10 afios del hospital SOLCA del area de pediatria

diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion se utiliz6 material bibliogréfico, documental y
electronico que permitio el soporte de la argumentacion cientifica. Ademas
del apoyo de la investigacion descriptiva para poder conocer las causas y
efectos del tema a investigar. La investigacion exploratoria permito conocer
la patologia dentro del entorno global.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

En esta investigacion el disefio es experimental, descriptivo, explicativo .De
acuerdo con lo antes expuesto, en este estudio la variable se estudié tal como
se encontro realizada, o sea que no fue modificada, lo que se observo en ello
fue lo plasmado.

3.3. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo prospectivo, descriptivo, cuantitativo,
observacional, controlado, analitico fue realizado en el periodo de febrero a
mayo del 2014, en el hospital de SOLCA que incluyo 100 nifios de 5 a 10
afios de edad con diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo.

3.4. Nivel de estudio

Nivel pura y aplicada detallada en las tomas antropométricas, encuesta
nutricional evaluacion de los resultados como influye la implementacion de
un plan de soporte nutricional enteral via oral todo esto correlacionado con el
método cientifico.
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Métodos

A dichos pacientes se les realiz6: Evaluacion nutricional inicial y controles
cada 15 dias, con los siguientes parametros:

Biomédicos.

Dietéticos: por medio de encuesta nutricional, recordatorio de 24 horas y
frecuencia semanal de consumo de alimentos, realizado en cada consulta,
referido por el representante del paciente.

Clinicos.

Antropomeétricos: indicadores de peso/edad, talla/edad, peso/talla, segun
referencia de N.C.H.S/O.M.S; Circunferencia media del brazo/edad.

Bioquimicos: proteinas totales y fraccionadas.

Para la toma de peso los estudiantes estuvieron descalzos manteniendo la
posicion de atencion antropométrica (vista al frente, talones unidos, con
ambos pies en un angulo de 45 grados y brazos a los lados del cuerpo, en
posicion de pie), todos a la misma hora, bajo condiciones o6ptimas de
temperatura.

Para medir la estatura los nifios estuvieron sin zapatos y en las mismas
condiciones ambientales que en la recogida del peso. La espalda se mantuvo
en contacto con el Tallimetro y la cabeza en el plano de Frankfort (orificio
auricular en linea recta vertical u horizontal con el borde inferior orbitario).

Las variables antropométricas que se determinaron fueron: peso, talla,
circunferencia braquial izquierda.

Con las variables se elaboraron los siguientes indicadores: peso para la
edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T), circunferencia
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media del brazo izquierdo para la edad (CMB/E, indice de masa corporal-
edad (IMC/E), &rea muscular-edad (AM/E).

Para determinar los indices P/E, T/E, PIT se utilizé el patrén de referencia
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que utiliza los
datos del National Center for Health Stadistic (NCHS).

Se consideré como normal a todo valor ubicado por encima del percentil 10
y hasta el percentil 90 de los valores de referencia del NCHS y ETC, y sobre
la norma o alto a todo valor por encima del percentil 90 y como bajo la norma
o déficit todo valor igual o inferior al percentil 10. Con relacién al indicador
T/E, los puntos de corte de normalidad fueron entre los percentiles >3 y <97.
Para determinar la intensidad de la desnutricion aguda se utilizé el indicador
P/T por tratarse de nifios mayores 2 afos.

Se indic6 apoyo nutricional enteral (via oral) a los pacientes
seleccionados .El célculo dietético incluyd: a. Calculo segun: metabolismo
basal, actividad fisica, energia por catabolismo (factor de estrés), efecto
térmico de los alimentos y energia de recuperacion. b. Distribucién y horario
de los alimentos, segun lista de intercambios. Se obtuvo aprobacion del
comité de ética de la institucion y el consentimiento informado escrito del
representante de cada paciente.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fueron 150 nifios del area de pediatria del hospital
de SOLCA. Los profesionales con los que se trabajo fueron 1 nutricionista, 5
médicos, 10 enfermeras, 2 psicologos, 2 trabajadores sociales y 100 padres
de familia.
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La muestra fueron 104 nifios de ambos sexos comprendidos entre 5- 10
aflos de edad del area de pediatria del hospital de SOLCA diagnosticados
con leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo.

ITEM ABSTRACTO POBLACION
1 Médicos 5
2 Nutricionistas 1
3 Enfermeras 10
4 Psicdlogos 2
5 Trabajadores Sociales 2
6 Padres 100
7 Pacientes 150
8 Pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda de 104

bajo riesgo
TOTAL 372

Fuente: Hospital de solca
Elaborado: Luis Javier Canga Sandoya
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMEN-
CONCEPTUAL TO
Nutrientes
Evaluacién
50-60% dietética
Carbohidratos
Son dietas Anamnesis
paliativas 25-35% Alimentaria
nutricionalmente Grasa
completas Guia dietética
compuestas por | de nutriciéon | 10-15% Encuesta
proteinas enteral proteinas nutricional
SOPORTE enteras,
NUTRICIONAL | hidratos de Raciones
ENTERAL VIA | carbono diarias
ORAL complejos, recomendadas | Recordatorio
grasas, de energia 24 horas
vitaminas y 7-10 afios
minerales 2000 Kcal /
dia. Frecuencia de
Consumo de
Inges:[a de Alimentos
Calorias
Diaria.
Desayuno Valoracion
30% al 40% | global
del total de subjetiva
calorias
diarias.
Almuerzo 50%
del total de
calorias Calculo
diarias. calérico
Cena 10% al
20% del total
de calorias
diarias.
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Pacientes con

LLA del
hospital
SOLCA del
area de
pediatria

Es una érea
especializada
en la atencion
de nifos con
leucemia y
diferentes
neoplasias

Métodos
antropométricos

Peso

Talla

Edad

IMC100%

CMB

Evaluacion
antropomeétrica

Para

determinar los
indices  P/E,
T/IE, PIT se
utilizoé el
patrén de
referencia de
la OMS que
utiliza los

datos de Ia
NSHS.

Tallimetro

Balanza
Detecto®
(precision 100

9),

Cinta meétrica
de 0,1 cm

Formulario
para
recoleccién de
datos
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se llevéd a cabo un estudio con un grupo de pacientes pediatricos con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo durante el periodo de tiempo
noviembre del 2013 a mayo del 2014.

A dichos pacientes se les realizo:
Técnicas

» Evaluacion nutricional inicial y controles cada 15 dias, con los siguientes
paradmetros:

> Biomédicos.

> Dietéticos por medio de:

> Encuesta nutricional
> Recordatorio de 24 horas

» Frecuencia semanal de consumo de alimentos
» Clinicos.

» Antropométricos:

e Indicadores de peso/edad, talla/edad, peso/talla, segun referencia de
N.C.H.S/O.M.S;

« indice de masa corporal
¢ Circunferencia media del brazo/edad

Se les realiz6 medidas antropométricas de peso, talla, pliegues cutaneos,
circunferencias y se obtuvo el indice de masa corporal (kg/mzen donde la
informacion se recopilé en un formato habituado especialmente para esos datos
antropomeétricos.
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» Peso Instrumento: Se utiliza una balanza

» Talla Instrumento: Se utiliza el estadidmetro

» Circunferencia media del brazo Instrumento: Cinta métrica
» Encuesta nutricional instrumento: entrevista

» Recordatorio de 24 horas Instrumento: Entrevista

» Frecuencia semanal de consumo Instrumento: Entrevista

Toda la informacién de datos antropométricos fueron vaciados en hojas de
recoleccidén de datos creadas para el estudio, posteriormente fue recolectada en
una base de datos del programa Excel 2010 para Windows y en una hoja de
contabilidad realizada a mano.

El andlisis estadistico con el programa SPSS version 15 para Windows, las
variables de razon y continuas se expresaron mediante las medidas de
tendencia central (media) y las medidas de dispersion (desviacion estandar,
minimo y maximo).
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3.8. PROCESAMIENTO DE LA INVESTIGACION,
TRATAMINENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

DISENO DE LA ENCUESTA

1. Cree usted que la alimentacién es un factor importante para mejorar la
calidad de vida del paciente?

Grafico#1

éCree usted que la alimentacion es un
factor importante para mejorar la calidad
de vida del paciente?

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: De los encuestados

Andlisis: De las 100 encuestas realizadas, (100) de las personas
consideran que la alimentacion es un factor importante para mejorar la
calidad de vida de sus pacientes. La alimentacién consiste en la obtencion,
preparacibn e ingestion de alimentos en este caso una correcta
alimentacion ayudara a mejores resultados en el tratamiento.
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2. ¢ Tiene el paciente una dieta adecuada en casa?

Grafico # 2

éTiene el paciente una dieta adecuada en
casa?

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: De los encuestados

Analisis: De acuerdo a lo encuestado 34 nifios tienen una dieta adecuada y
66 niflos no tienen una dieta adecuada en sus hogares. ElI consumo de los
tipos adecuados de alimentos antes, durante y después del tratamiento
puede ayudar al nifilo a sentirse mejor, conservar su fortaleza y estado
nutricional.
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3. ¢Conoce la cantidad de calorias que debe consumir diariamente su
paciente?

Grafico # 3

éConoce la cantidad de calorias que debe
consumir diariamente su paciente?

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: De los encuestados

Andlisis: De la encuesta realizada 85 madres conocen que cantidad de
calorias deben consumir sus hijos y 15 no tienen conocimiento de la
cantidad de calorias que deben ingerir sus hijos diariamente. La caloria es la
cantidad de calor necesaria para elevar 1g de agua a un grado centigrado.
En los nifios de 5 a 10 aflos la cantidad de calorias recomendadas son de
2000 Kcal / dia.
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4. ¢Qué opina sobre tener una guia diaria para la preparacion de los
alimentos de su paciente?

Grafico #4

¢Qué opina sobre tener una guia diaria
para la preparacion de los alimentos de su
paciente?

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: De los encuestados

Andlisis: La mayoria de las madres encuestadas, (100) tienen una buena
aceptacion acerca de tener una guia para la preparacion de los alimentos de
sus hijos. El otro 0% considera que es una mala idea una guia para la
preparacion de los alimentos de sus hijos. La guia nutricional son dietas
paliativas nutricionalmente completas compuestas por proteinas enteras,
hidratos de carbono complejos, grasas, vitaminas y minerales.
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5. ¢Estaria dispuesto a utilizar una guia nutricional la cual incluye las
cantidades de ingesta necesaria de calorias, proteinas, hidratos de carbono
grasas diarias para su paciente?

Grafico #5

éEstaria dispuesto/a utilizar una guia
nutricional la cual incluye las cantidades de
ingesta necesaria de calorias, proteinas,
hidratos de carbono grasas diarias para su
paciente?

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: De los encuestados

Andlisis: Debido a la gran utilidad de un plan alimenticio, 100 madres
estan dispuestas a utilizar una guia nutricional, el otro 0% no confia en los
resultados de una guia nutricional para sus hijos.

Finalmente con los datos obtenidos de las encuestas nutricionales, la
evaluacion dietética nutricional y la varolacion antropométrica llegue a
determinar que si es factible la utilizacion y puesta en practica del Plan
Nutricional que se esta proponiendo.
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Distribucion porcentual del estado nutricional de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo de acuerdo al indicador
peso/edad

Cuadro#1
PESO/EDAD FRECUENCIA %
NORMAL 97 93%
DESNUTRICION 7 6%
LEVE
DESNUTRICION 0 0%
GRAVE

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico# 1

DESNUTRICION
GRAVE; 0%

DESNUTRICION
LEVE; 6%

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Analisis:

Del total de 104 nifios estudiados la distribucién por percentil peso/edad la
mayor frecuencia que se presentd fue del percentil peso/ edad normal con
97 nifos, seguidos de los que tienen desnutricion leve con 7 nifios y el
percentil desnutricion grave 0 nifios 0%. El peso/edad refleja la masa
corporal alcanzada en relaciébn con la edad cronolégica. Es un indice
compuesto, influenciado por la estatura y por el peso relativo. El peso/talla
bajo (o el IMC/edad bajo) es indicador de emaciacion o desnutricién aguda.
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Distribucion porcentual del estado nutricional de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo de acuerdo al indicador
pesol/talla

Cuadro # 2
PESO/TALLA FRECUENCIA %
NORMAL 97 93%
DESNUTRICION LEVE 7 6%
DESNUTRICION GRAVE 0 0%

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Grafico # 2

Distribucidn porcentual del estado
nutricional de los ninos con leucemia
linfoblastica aguda de bajo riesgo de

acuerdo al indicador peso/talla

6%

B NORMAL 93%
W DESNUTRICION LEVE 6%
DESNUTRICION GRAVE 0%

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis:

Del total de 104 nifios estudiados la distribucién por percentil peso/talla, la
mayor frecuencia que se presento fue del percentil peso/talla normal con 97
nifos, seguidos de los que presentaron un percentil peso/talla desnutricion
leve con 7 y el percentil peso/talla desnutricion grave con 0 nifios 0%.El
peso/talla refleja el peso relativo para una talla dada y define Ila
proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de
emaciacion o desnutricibn aguda. Un alto peso/talla es indicador de
sobrepeso.
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Distribucion porcentual del estado nutricional de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo de acuerdo al indicador
talla/edad.

Cuadro # 3
TALLA/EDAD FRECUENCIA %
NORMAL 94 90%
DESNUTRICION LEVE 10 9%
DESNUTRICION GRAVE 0 0%

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Grafico # 3

Distribucion porcentual del estado
nutricional de los ninos con leucemia

linfoblastica aguda de bajo riesgo de...
9% 0%

B NORMAL 90 %
B DESNUTRICION LEVE 9 %
DESNUTRICION GRAVE 0 %

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis:

Del total de 104 de los nifios estudiados la distribucion del Percentil talla/
edad la mayor frecuencia que se presento fue del percentil talla/edad
normal con 94 nifios, seguidos de los que presentaron un Percentil talla
/edad baja con 10 nifios 14% y el percentil talla/edad baja severa con un
0%. Podemos discutir que la mayoria de nifios entre 5y 10 afios si tienen un
desarrollo normal en relacion a su Percentil talla/edad. : La talla/edad refleja
el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronolégica y sus
déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el
estado de salud y nutricion. La talla/edad baja se asocia con desnutricién
cronica o secuelar.
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Distribucion porcentual de los nifios con leucemia linfoblastica aguda
de bajo riesgo segun circunferencia media del brazo.

Cuadro #4
CIRCUNFERENCIA FRECUENCIA %
MEDIA DEL BRAZO
NORMAL 93 89%
RIESGO DE 7 6%
DESNUTRICION
DESNUTRICION 4 3%

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Grafico #4

Distribucion porcentual de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo
segun circunferencia media del brazo

6% 0%

B NORMAL 89 %

W RIESGO DE DESNUTRICION 6
%

DESNUTRICION 3 %

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis:

Del total de los 104 niflos estudiados la distribucion de la circunferencia
media del brazo la mayor frecuencia que se presenté fue el punto de corte
CMB normal con 93 nifios, seguidos de los que se ubicaron en el punto de
corte CMB riesgo de desnutricion con 7 nifios y el punto de corte CMB
desnutricion con 4 nifios .La circunferencia media del brazo es un indicador
compuesto de reserva calorica y de reserva proteica, ya que refleja tanto el
contenido de grasa como de musculo.
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Distribucion porcentual de los nifios con leucemia linfoblastica aguda
de bajo riesgo segun indice de masa corporal/edad.

Cuadro #5
IMC FRECUENCIA %
NORMOPESO 97 93%
BAJO PESO 7 6%
DESNUTRICION 4 3%

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Grafico #5

Distribucion porcentual de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo
segun indice de masa corporal/edad

6% 3%

B NORMOPESO 93 %
m BAJO PESO 6 %
DESNUTRICION 3 %

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Analisis:

Del total de los 104 nifios estudiados la distribucion del indice de masa
corporal la mayor frecuencia que se presentd fue el punto de corte IMC
normopeso con 97 niflos , seguidos de los que se ubicaron en el punto de
corte IMC bajo peso con 7 nifios y el punto de corte IMC desnutricion con 4
nifos . El IMC es un indicador de adiposidad porque para individuos de la
misma talla las variaciones del indicador dependeran fundamentalmente de
la grasa corporal, mientras que las variaciones en masa magra son
despreciables.
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Distribucion porcentual de los nifios con leucemia linfoblastica aguda
de bajo riesgo segun la frecuencia de consumo de alimentos.

Cuadro #6
FRECUENCIA DE CONSUMO %
AZUCAR 93,54
ACEITES Y GRASA 87,09
CEREALES Y DRIVADOS 61,29
VEGETALES HORTALIZAS Y LEGUNBRES 58,06
FRUTAS FRESCAS 54,83

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico # 6

Distribucion porcentual de los nifios con
leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo
segun la frecuencia de consumo

>4,83% 93,54%
m AZUCAR 93,54 %
58,06%
M ACEITES Y GRASAS 87,09 %
61,29% 87,09%

Elaborado por: Luis Javier Canga Sandoya
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Analisis:

La investigacion demostro que los nifios consumen con frecuencia diario
93,54% azucar, 87,09% aceites y grasas6l, 29% cereales y derivados,
58,06% vegetales hortalizas y legumbres y 54,83% frutas frescas. La
frecuencia de consumo de alimentos se utiliza, principalmente para estimar
el consumo de algunos alimentos especificos o nutrientes.
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CAPITULO IV

4.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El soporte nutricional enteral mejoro la tolerancia y los efectos
secundarios del tratamiento del cancer en la nutricion proporcionando
los niveles adecuados de todos los nutrientes previniendo la
malnutricién.

La guia dietética de nutricion enteral via oral tuvo una buena
aceptacion y resultados positivos en la mejora de la calidad de vida
de los nifos.

El peso de los nifilos en su gran mayoria estd en parametros
normales atendiendo a la relacién peso/talla; lo cual es indicador de
una nutricion adecuada.

Se encontré un porcentaje menor de desnutricién, que a pesar de ser
relativamente pequefio causa preocupacion por las incidencias que
puede tener en la salud de este segmento de la poblacion que fue
investigada.

La talla de los estudiantes en relacion a su edad est4d en los
parametros de lo normal en la mayoria de la poblacion que fue
investigada.

La circunferencia media del brazo en su gran mayoria esta en
parametros normales y un porcentaje menor de riesgo de desnutricion
lo cual es un indicador de reserva caldrica y de reserva proteica.
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RECOMENDACIONES

Que los hospitales, clinicas, fundaciones y casas de salud
especializadas en pacientes con leucemia tengan también una guia
nutricional diferente para que los nifios gocen de una opcién sana,
nutritiva y sabrosa.

Proporcionar a los padres de los pacientes articulos referentes a
nutricion en los hogares con los que se pueda complementar esta guia
nutricional de nutricion enteral via oral.

Incentivar y recordar a los pacientes que con una buena alimentacion
y seguimiento de los concejos nutricionales para la mejorar de los
sintomas, van a tener una mejor calidad de vida a la vez que van a
estar bien nutridos.

Complementar la alimentacion que reciben en el hospital con la
alimentacion en casa usando la guia dietética y nutricional ya que
algunos niflos no pasan todo el dia en el hospital hay quienes
reciben solo tratamiento ambulatorio.

Que los organismos de salud del hospital de solca desarrollen talleres
de educaciéon nutricional, dirigidos a los padres y nifios con leucemia.

Controlar que los nifios consuman la cantidad adecuada de alimentos
y a los horarios correctos para asi tener mejores resultados en su
estado nutricional.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

NOVIEMBRE DICIEMBRE

ELABORACION Y
PRESENTACION
DEL PROYECTO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

REVISION DE LA
LITERATURA

EVALUACION
ANTROPOMETRI
CA (CADA 15
DIAS)

EVALUACION
DIETETICA
(CADA 15 DIAS)

CHARLAS DE
NUTRICION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS
DE TRABAJO
TABULACION DE
LOS DATOS Y
ELABORACION
DE LOS
CUADROS
ESTADISTICOS

PRESENTACION
DEL TRABAJO




RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

YVVVVVYVYVYYVYYVYYVY

Autor de la tesis

Tutor del proyecto

Pacientes con leucemia linfoblastica aguda de bajo riesgo
Personal que labora en el hospital

Licenciada en nutricién

Servicio de alimentacién nutricion y dietoterapia

Pediatra

Enfermeras

trabajadoras sociales

RECURSOS TECNOLOGICOS

VVVVYYVYVYYYVY

Materiales de oficina

Internet

Textos bibliogréaficos

Formulario para recoleccion de datos
Encuesta

Hojas formato A4

Lapiz, boligrafo

Calculadora

Tallimetro

Balanza Detecto® (precision 100 g)
Cinta métrica de 0,1 cm



RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion fue subsidiada el 100% por su autor

5.5. PRESUPUESTO DE INVESTIGACION

RECURSOS
Humanos Tecnolbgicos Otros Costos

Autor del | Carpeta,computadora,hojas,copias, | Transporte 300
proyecto internet varios

Autor, Balanza, cinta métrica, Tallimetro, Transporte 300
poblacion, calculadora, fotos, copias, camara varios

involucrados

Autor de la | Trabajo anillado Transporte 100
tesis varios

Autor de la | Culminacién del Transporte 50
tesis trabajo,empastado,grabado varios
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AUTOR:
Luis Javier Canga Sandoya
FORMULARIO DE ENCUESTA

1. Cree usted que la alimentacion es un factor importante para mejorar la
calidad de vida del paciente?

Sl NO

Por qué?

2. ¢ Tiene el paciente una dieta adecuada en casa?

Sl NO

Por qué?

3. ¢ Conoce la cantidad de calorias que debe consumir diariamente su
paciente?

SI NO CUANTAS?

4. ¢ Qué opina sobre tener una guia diaria para la preparacion de los
alimentos de su paciente?

Buena idea
Mala idea

5. ¢ Estaria dispuesto/a utilizar una guia nutricional la cual incluye las
cantidades de ingesta necesaria de calorias, proteinas, hidratos de carbono
grasas diarias para su paciente?

Sl NO
Por qué?




HISTORIA CLINICA

Nombre:
Edad:
Sexo:

Fecha de Ingreso:
Habitacion:

Motivo de Ingreso:

Evolucién de la Enfermedad:

Habitos y Encuesta nutricional:
Funcional Digestivo:

Inspeccidn General:

T:

PA:

IMC:

CMB:




RECORDATORIO DE 24 HORAS

DESA-
YUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

MERIENDA

COLACION




FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTO DIARIO SEMANAL MENSUAL NUNCA

LECHE YUGURT

QUESO

CARNES ROJAS

AVES

PESCADO

HUEVO

LEGUMBRES

PAN CEREAL

PAPAS PASTAS
ARROZ

JUGOS DE
FRUTAS

VERDURAS

MANTEQUILLLA

ACEITE

HELADO

GALLETAS
PASTELES

DULCES

BATIDOS
GASEOSAS

CAFE




GUIA NUTRICIONAL DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL VIA ORAL
PARA NINOS CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

DESAYUNOS

DESAYUNO CASERO NUTRITIVO

INGREDIENTES CANTIDAD PROCEDIMIENTO CALORIAS
Leche (1tz) 250ml
Huevo frito 70gr
Aceite 30gr
Tostadas 41gr Calentar la leche y 764
Queso fresco 50gr poner el azlcar
Azlcar 39gr
Jugo de naranja 250qr
DESAYUNO NUTRITIVO
INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Batido de frutas
Leche (1tz) 250ml
Zumo de
frutas:mora,guanaban Colocar la leche el | Con Zumo
a,tomate de arbol (3% | 188ml zumo de las frutas | de mora
tz) 15¢r deseadas y la miel | 781 calorias
Miel de abeja (1cda) 70gr batido por un minuto
Huevo duro 80gr y servir Con zumo de
tostadas 30gr guanabana
Porcién de queso cocinar el huevo | 604 calorias
durante 10 minutos
y servir Con Zumo
de tomate de
arbol

762calorias




GRANOLA CON YOGURT DE FRUTAS

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS
Granola (1/2tz)
Yogurt natural (1tz) 370
Zumo de fruta: Colocar el yogurt y
mora,guanabana,frutilla la pulpa de frutaen | Con zumo
(3/412) la licuadora. de mora 600
Azlcar Licuar hasta que calorias
Queso fresco esté bien mezclado
tostadas Servirenun platoy | Con zumo de
afadir la granola. guanabana
Beber 604 calorias
inmediatamente
Con zumo
de tomate de
arbol 580
calorias
PANCAKES CON LECHE
INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS
Agua (1/4tz) 125ml
Hojuelas de maiz Mezclar la harina de
azucarada (2cdas) | 30gr maiz con el agua.
Mantequilla (3cdas) | 30gr Agregar las hojuelas de
Harina de trigo | 50gr maiz.
integral (1/4tz) 45gr En un sartén derretir
Miel de azucar: 1t lcda de mantequilla y
Agua 550gr verter ¥4 de la mezcla.
Panela 1U Esperar que se dore de
Zumo de limoén un lado, darle vuelta, | 699

Canela 1 trozo

esperar que se dore el
otro lado

Servir en un plato y
bafiar con dos cdas de
miel




DESAYUNO MULTICOLOR

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Pan de hot dog mediano Cortar el pan por

(AV) 90gr la mitad sin
Platano (1/2) 60gr separarlo

Kiwis picado (2U) 150qgr completamente.
Mantequilla de mani baja Luego colocar la

en grasa (2cdas) 30gr mitad de un
Mermelada de frutilla banano encima. 689
(3cdas) 45gr Adornar con un
Leche 188ml poco de  Kiwi
Azlcar (2cdas) 15gr picado y bafar
huevo 709 cada pan con la

mermelada.




SOPAS

CALDO DE VERDURAS

INGREDIENTES | CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS
Zanahoria (1/2tz) | 80gr

Cebolla perla | 40gr Lavar cuidadosamente
(1/4tz) 100gr todas las verduras,
Tomate (1/2tz) 409r escurrirlas y colocarlas
Cebolla puerro | 80gr en trocitos.

(1/4tz) 5gr Ponerlas en la olla,

Apio picado (1/2tz) | 1U afadir el tomate entero
Diente de ajo | 100gr y el ajo pelado.

picado (1lcdta) 25gr Poner en la olla el agua,
Laurel 30gr afadir el perejil, la
Acelga 500ml albahaca fresca y la
Perejil en rama Al gusto hoja de laurel y llevar a
Albahaca fresca coccién 1 hora a fuego
Agua moderado. 166
Sal Sazonar a mitad de

coccion.

Finalmente pasar por un
colador y usarlo en las
diferentes
preparaciones
necesite

que




CREMA DE ZAPALLO

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Caldo de pollo (2tzs) 500ml
Zapallo fresco picado | 150gr Calentar el
(1 1/2tz) 15¢gr consomé en una
Perejil fresco (1cda) 80gr olla, agregando la
Cebolla perla picada | 5gr sal, zapallo, cebolla,
(1/2tz) 60gr tomillo, ajo.
Diente de ajo picado | 5gr Al hervir reducir el
(1cdta) Al gusto fuego y cocer por 3°
Queso minutos sin cubrir.
Tomillo Pasar esta mezcla a
sal un procesador vy
hacer puré.
Regresar la mezcla | 562

a la olla y hervir
nuevamente
Reducir el fuego y
cocer por otros 30
minutos sin cubrir.
Agregar el queso y
mezclar.

Servir  la  sopa
caliente, adornado
con perejil fresco




SOPA DE PESCADO

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS
Agua (21/2tz) 750ml En una olla grande,
Huesos de pescado | 300gr calentar el aceite y
Pescado cortado 250qr agregar los huesos,
Aceite de oliva | 15ml la cebolla, el apio, la
(1cdta) 80gr zanahoria, el puerro,
Cebolla perla (1/2tz) | 80gr el laurel, el pescado y

Apio picado (1/2tz) | 80gr la yuca cocinada
Zanahoria  picada | 80gr previamente.

(1/2tz) 80gr Agregar el agua vy
Cebolla puerro | 15gr cocinar por unos
(1/2tz) 125ml minutos.

Yuca picada (1/2tz) | 1U Agregar la leche vy
Perejil (1cdta) hervir, hasta que se | 990

Leche descremada
(1/2t2)

Laurel

sal

reduzca a la mitad.
Sazonar con sal a
fuego medio por 20
minutos.

Retirar los huesos,
servir  caliente vy
decorar con el perejil
picado.




SOPA DE LOCRO

INGREDIENTES | CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS

Agua (2tz) 500ml Pelar y picar en

Papa 500gr cuadros pequefios las

Huevo 70gr papas.

Mantequilla 15¢gr Poner en una olla el

(1cdta) 125ml agua, hervir y agregar

Leche (1/2tz) las papas hasta que se

Diente de ajo | 15gr suavicen.

picado (1/2cdta) 80gr Sacar un parte de las

Cebolla blanca 100gr papas y aplastarlas.

Aguacate maduro | 40gr En otra olla poner la

Queso fresco mantequilla, el ajo
picado y la cebolla
picada, sacar del|1.011
fuego, licuar y poner
en la sopa.

Agregar la leche y la

papa aplastada vy
finalmente sazonar
con sal.

Para decorar trozar el
aguacate en pedazos
grandes y servirlo en
el plato




SOPA DE HIGADO DE POLLO

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Aceite (1cda) 15ml Poner en un sartén
Caldo de pollo (2tz) 500gr aceite y freir el
Diente de ajo picado | 7,5gr jamon agregar los
(1/2cda) 50gr higados y el ajo
Arroz 60gr picado, hasta que
Higados de pollo (3U) | 70gr estén dorados.
Huevos duros (1U) 50gr Agregar el caldo
Jamon sin grasa 1U de pollo, el pereijil,
Laurel 15gr el laurel y el
Perejil picado (1cdta) | 5gr tomillo, dejamos
Tomillo (1cdta) hervir y
agregamos el
arroz. 938

Se deja en coccion
tapado hasta que
el arroz esta
cocido y se sazona
con la sal.

Al terminar se
afiade el huevo
duro




PLATOS FUERTES

CEBICHE DE PESCADO

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Corvina 200gr Picar el pescado y
Cebolla paitefia 160gr poner en una olla
Limon (2U) 60gr con agua y llevar al
Tomates maduros | 150gr fuego por 5 minutos
(11/2t2) 40qr o hasta que este
Pimiento verde | 30gr cocido el pescado.
picado (1/4tz) 30ml Colocar el pescado
Cilantro picado | Al gusto en el caldo del
(2cdas) 125ml mismo en un
Aceite (2cdas) 15¢gr recipiente  aparte

Sal dejar enfriar.

Jugo de tomate de Lavar bien la
arbol cebolla con agua
azucar fria y exprimir los | 623

limones, anadir el
pimiento verde vy
picar los tomates y
ramas de cilantro.
Por ultimo agregar
la cebolla curtida, el
pimento verde, el
tomate y el cilantro
picado a la fuente
donde se coloco el
pescado, el aceite,
la sal al gusto.
Mezclar bien vy
poner al frio por
espacio minimo de
1 hora antes de
servirlo




PESCADO EN SALSA DE VERDURAS

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Filetes de atun (2U) 200gr Colocar el aceite
Aceite (1cdta) 15ml en una olla vy
Cebolla perla picada | 80gr calentar, agregar
(1/2tz) 80gr los vegetales vy
Zanahoria picada | 100gr cocinarlos  hasta
(1/2tz) 80gr que liberen sus
Tomate (1tz) 160gr liquidos.

Pimiento rojo (1/2tz) 5gr Agregar el
Arroz cocido (3/4tz) 15gr orégano, el tomillo
Orégano (1cdta) 5gr y el perejil.

Perejil (1cdta) Al gusto Agregar los filetes
Tomillo (1cdta) 250ml de pescado sobre

Sal 15¢gr los vegetales vy | 466
Jugo de pilla continuar con la
azucar coccion durante 10

minutos o0 hasta

que el pescado
este cocido vy
empiece a
deshacerse.
Finalmente

sazonar con sal.
Servir con arroz




ESTOFADO DE CARNE CON ENSALADA FRESCA

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Carne de res sin hueso Estofado:
picada 200gr Dejar en remojo el
Tomate picado (1tz) 100gr frejol la noche
Cilantro (1cda) 15¢gr anterior, cocinar el
Frejol rojo (1/2tz) 60gr frejol en agua con
Aguacate 60gr sal hasta que este
Diente de ajo picado | 15gr suave.
(1cdta) 15ml Poner aceite en
Aceite de oliva (1cdta) 80gr una olla y sofreir el
Cebolla perla picada | 5gr ajo con la cebolla.
(1/2tz) 15gr Agregar la carney
Comino (1cdta) 160gr dejar cocinar por 5
Pasta de tomate (1cdta) | 40gr minutos, agregar | 505
Arroz cocido (3/4tz) 80gr el tomate, luego el
Lechuga 30gr frejol cocido y el
Pimiento rojo y verde | 25gr cilantro picado.
(1/2tz) 5gr Agregar la pasta
Queso Al gusto de tomate y el
Tomates 250ml comino finalmente
Orégano (1cdta) 15¢gr sazonar con sal y
Sal dejar cocinar
Jugo de sandia durante 25
Azucar minutos

Ensalada:

Lavar bien los

vegetales trocear

la lechuga mezclar
con el pimiento el
tomate , el queso
el orégano vy
finalmente agregar
sal y un chorrito de
aceite




PASTEL DE PAPA CON CARNE Y VERDURAS

INGREDIENTES | CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS
Papa 300gr Precalentar el horno a
Leche (1/2tz) 125ml 180°c cocinar las papas con
Aceite (2cdas) 30ml sal

Cebolla  perla | 80gr Escurrir 'y aplastar hasta
picada (1/2tz) 150gr obtener un puré, agregar la
Carne molida 70gr leche, lcdta de mantequilla,
Huevo (1U) 45gr sazonar con la sal.

Mantequilla 125gr Poner en una olla la cebolla
(3cdas) 5gr saltearla con mantequilla y
Crema de leche | 40gr agregar la carne cocinar
(1/2tz) 409r hasta que la carne este
Nuez moscada | Al gusto lista.

(1cdta) 250ml| En una sartén aparte
Vainitas 15gr agregar la crema de leche, | 461
Zanahoria nuez moscada, sal al gusto

sal y cocinar hasta que la
Jugo de crema espese. En un molde
guanabana enmentequillado,colocar

azucar una capa del puré de

papas la carne y otra de
pure colocar encima la
salsa preparada con crema
de leche y el jamén picado
cubrir con otra capa de
pure, colocar encima la
salsa preparada con crema
de leche y el jamén picado
cubrir con otra capa de
pure.

Finalmente en un bowl batir
la yema de huevo vy bafar
el pastel conlas mismas.
Llevar al horno durante 20.




TALLARIN CON ESPINACA Y JAMON

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Tallarines 200gr Cocinar los tallarines
Espinaca 100gr 10 minutos en una
Diente de ajo | 5gr olla con abundante
(1cdta) 100gr agua hirviendo y sal.
Jamon (1U) 30gr Escurrir las
Aceite de oliva | 40gr espinacas frescas y
(2cdas) 50gr cocinarlas durante 5
Lechuga Al gusto minutos en agua con
Tomate 250ml sal.

Sal 15gr Poner en otra olla
Jugo de tomate de aceite y saltear el
arbol ajo sin que llegue a | 467

azulcar

guemarse afadir el
jamon picado.
Agregar las
espinacas mezclar y
cocinar durante 2
minutos removiendo
constantemente,
mezclar con los
tallarines 'y servir
caliente




CENAS

TORTILLA DE GUINEO

desaparecido.

Batir el huevo con la
leche y la sal poner
en un sartén el
aceite de oliva y
colocar la mezcla y
final mente afadir el
platano y terminar
de hacer la tortilla

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Huevo (1U) 70gr Mezclar el zumo de
Zumo de naranja | 115ml naranja con el
(1/4tz) 120gr azucar.

Platano (1U) 30gr Poner a hervir en
Leche (2cdas) 5gr una olla y afadir el
Azlcar (1cdta) 30ml platano cortado en
Aceite  de  oliva | Al gusto trozos.

(2cdas) 200m| Dejar hervir hasta

Sal que el platano este
agua aromatica tierno y el zumo

casi hayan | 330




PURE DE VERDURAS

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS
Zanahoria picada | 50gr Limpiar y pelar la

(1) 50gr zanahoria el tomate,
Cebolla perla (1/2) | 5gr la papay la cebolla.

Diente de ajo | 1gr Poner en un sartén
(1cdta) 15gr aceite y sofreir la
Laurel 250ml cebolla troceada y los
Mantequilla 100gr ajos, afadir la
(1cdta) 100gr zanahoria, la papa y el
Caldo de pollo | 15¢gr tomate.

(1t2) 60ml Afadir el caldo de
Papa picada (1U) | Al gusto pollo, la hoja de laurel,
Tomate picado la sal.

(1V) Dejar cocer a fuego
Queso parmesano lento  durante 40
(1cdta) minutos o hasta que | 549
Leche (1/4tz) todos los ingredientes

Sal estén blandos.

Retirar la hoja de
laurel y pasar por un
procesador, agregar la
leche y mezclar.

Servir  muy caliente
con un poco de queso
parmesano rallado




CORVINA EN SALSA DE MANGO

INGREDIENTES CANTIDAD | PROCEDIMIENTO | CALORIAS
Filete de pescado 80gr Salsa:
Diente de ajo | 5gr Poner en un sartén
picado (1cdta) 30gr el aceite y sofreir
Cebolla perla | 15gr el ajo y la cebolla,
picada (2cdas) 15gr agregar la
Albahaca picada | 40gr albahaca, la menta,
(2cdta) 125gr el apio.
Menta picada | 5gr Mezclar bien vy
(1cdta) 20ml afiadir el mango y
Apio picado (1/4tz) | 15ml el azlcar, cocinar
Mango picado | Al gusto hasta que el mango
(1/2tz) este suave y
Azlcar (1cdta) sazonar con sal.
Zumo de limon
(1cdta) Pescado : 327
Aceite de oliva Poner en un bowl
(1cdta) aceite, el limén, la
sal sal, poner el
pescado y dejar
reposar unos
minutos.
Cocinar el pescado
durante 3 o 4

minutos de cada
lado o bien hasta
gue el pescado
este bien cocido.
Servir el pescado y
bafar con la salsa
de mango.




ENSALADA DE POLLO QUESO Y FRUTAS

INGREDIENTES | CANTIDAD PROCEDIMIENTO CALORIAS
Pechuga de pollo | 100gr Poner la  pechuga
Pera pelada vy |25gr deshuesada en un
picada (1U) 10gr sartén con aceite y
Pasas (10U) 30gr freirla hasta que esté
Pepino picado 60gr bien dorada.

Queso freso | 100gr Pelar el pepino,
picado (4cdas) 20ml quitarle las semillas y
Tomate picado | 5gr picarlo, picar el
(1/2tz) 5gr tomate, pelar la pera,
Zumo de limon | 5ml rociarla con zumo de
(1cdta) Al gusto limoén y picarla. 536

Orégano (1cdta)
Mostaza (cdta)
Aceite (1cdta)
sal

Picar el queso vy
picar el pollo en tiras
mas o menos finas.

Poner todos los
ingredientes y
mezclar en una
ensaladera, afadir
las pasas.

Aparte en un bowl |,
bata todos los
ingrdientes,para el
aderezo mostaza,

aceite, sal y orégano,
afiadir a la ensalada




LASANA DE VERDURAS

INGREDIENTES | CANTIDAD | PROCEDIMIENTO CALORIAS
Pasta para | 400gr Precalentar el horno
lasafa 200gr a 180°c, hervir por 3
Espinaca 150gr minutos en agua las
Zapallo picado 100gr hojas de espinaca,
Pimiento rojo 250gr luego se cortan en

Maiz dulce (1tz) | 60gr trozos con el zapallo
Harina (4cdas) 100gr y el brécoli.

Brocoli (1tz) 80gr Aparte sofreir con
Cebolla (1/2tz) 250gr un poco de

Queso mozarela | 225ml mantequilla y se le

(1/2) 15gr agrega el maiz.

Leche (1tz) 20gr Poner en una olla a
Mantequilla Al gusto calentar la leche con

(1cda) la harina, la cebolla y
Orégano (2cdas) la mantequilla y se |2.620

sal

deja cocinar hasta
que espese.
En una bandeja

poner una capa de
pasta, una capa de
relleno y una de salsa
asi  sucesivamente
hasta terminar con
una de pasta vy
queso.

Llevamos al horno
aproximadamente 20
minutos.




FOTO NO.1 TOMA DE PESO Y TALLA
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FOTO NO.5 CHARLAS PARA LOS PADRES
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