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PROLOGO

La investigacion redlizada se ha hecho con la finalidad de conocer cuaes son las
necesidades energéticas y las recomendaciones nutricionales en aguellos nifios que

presenten patologias oncol 6gicas.

Sabiendo que a lo largo del tratamiento quimioterdpico, los requerimientos cal éricos
aumentan, se decidio indagar sobre cud es la alimentacion correspondiente y si es

necesario la intervencion de soporte nutricional debido a que la alimentacion oral per se
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no es suficiente; haciendo hincapié en la posibilidad de atenuar las complicaciones

como la desnutricidn, anorexia, caquexia, que suelen presentar dichos pacientes.
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1. INTRODUCCION

El cancer es el resultado de la proliferacion no controlada de un grupo de células que,
posteriormente y como estrategia de supervivencia, adquieren cierta capacidad invasiva
que les permite migrar y colonizar otros tejidos y 6rganos. La consecuencia es un

desequilibrio entre una misma division celular no compensada por la pérdida o la
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muerte celular, que da lugar a la aparicién de masas de células que invaden y dafian los

tejidos y érganos del hospedador. ©

El pronostico, la distribucién histolégicay la localizacion de los tumores pediatricos son
muy diferentes a los de los adultos. Entre los tumores pediétricos més frecuentes, las
neoplasias linfohematopoyéticas (es decir, la leucemia linfoblastica aguda, los linfomas)
suponen aproximadamente e 40%, los tumores del sistema nerviosa central
aproximadamente un 30% y los tumores embrionarios y |0s sarcomas aproximadamente
el 10% cada uno. © Por el contrario, los tumores epiteliales de los 6rganos como el

pulmon, colon, mamay préstata son més frecuentes en los adultos.®

(8) Ramirez Tortosa MC, Camblor Alvarez M, Garcia Peris P. (2010) “Nutricién y cancer” en Gil,
Angel; “ Tratado de Nutricién”; Tomo IV: “ Nutricion Clinica” , (Segunda Edicion). Capitulo 24.
Madrid, Médica Panamericana.

(5) Kadan- Lottick NS. (2009) “Epidemiologia del cancer en nifios y adolescentes’ en Kliegman,
Behrman, Jenson, Stanton; “Nelson Tratado de Pediatria”; Volumen Il. (Décimo octava

Edicién). Capitulo 491. Espafia, Elsevier

A diferencia de los patrones de incidencia en los adultos, en los cuales la incidencia de
cancer tiende a aumentar rgpidamente con la edad, en la edad pedidrica existe un
intervalo relativamente amplio, con picos de incidencia, uno en la primera infanciay e

segundo en la adolescencia. ©

Durante € primer afio de vida, los tumores embrionarios como € neuroblastoma, el
nefroblastoma (tumor de Wilms), el retinoblastoma, e rabdomiosarcoma, el

hepatoblastoma y €l meduloblastoma son los més frecuentes. Estos tumores son mucho
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menos frecuentes en los nifios mayores y los adultos, después de que los procesos de
diferenciacion celular han reducido su velocidad considerablemente. Los tumores
embrionarios, las leucemias agudas, los linfomas no-Hodgkin y los gliomas tienen un
pico de incidencia entre los 2 y 5 afios de edad. Segiin crecen los nifios, aumenta la
incidencia de los tumores 6seos, la enfermedad de Hodgkin, las neoplasias de células
germinales gonadales (carcinomas testicular y ovérico) y otros carcinomas. La
adolescencia es un periodo transiciona entre las neoplasias frecuentes de la primera

infanciay los carcinomas caracteristicos de la edad adulta. ©

Uno de los sindromes asociados a crecimiento tumoral y que est4 presente en mas de
dos terceras partes del conjunto de pacientes que mueren de cancer avanzado, es la
caquexia, pudiendo ser la causa directa de una cuarta parte de los fallecimientos de esta

enfermedad.®

(8) Ramirez Tortosa MC, Camblor Alvarez M, Garcia Peris P. (2010) “Nutricién y cancer” en Gil,
Angel; “ Tratado de Nutricion”; Tomo IV: “ Nutricion Clinica” , (Segunda Edicién). Capitulo 24.
Madrid, Médica Panamericana.

(5) Kadan- Lottick NS. (2009) “Epidemiologia del cancer en nifios y adolescentes’ en Kliegman,
Behrman, Jenson, Stanton; “Nelson Tratado de Pediatria’; Volumen Il. (Décimo octava
Edicidn). Capitulo 491. Espafia, Elsevier

Con respecto a tratamiento nutricional de los pacientes con cancer, lo primero que hay
gue hay gue tener en cuenta es que el beneficio del soporte nutricional para e enfermo
con cancer no pretende, por supuesto tratar el cancer, Sino mejorar la respuesta y
disminuir las complicaciones que pueden presentarse con € tratamiento antitumoral
especifico: cirugia, quimioterapia o radioterapia. Por ello, solo cabe esperar buenos

resultados en aquellos enfermos que presenten algun tipo o grado de desnutricién, o en

aguellos que a causa del tratamiento antineoplasico estan imposibilitados para seguir
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una alimentacion oral adecuada durante un tiempo lo suficientemente prolongado para
gue se presente una situacion de desnutricion. Lo importante es, por |o tanto, seleccionar

bien alos pacientes que puedan beneficiarse del soporte nutricional. ©

(8) Ramirez Tortosa MC, Camblor Alvarez M, Garcia Peris P. (2010) “Nutricion y cancer” en Gil,
Angel; “ Tratado de Nutricion”; Tomo IV: “ Nutricion Clinica” , (Segunda Edicién). Capitulo 24.

Madrid, M édica Panamericana.

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El consumo caldrico en pacientes infantojuveniles de hasta 21 afios de edad en

tratamiento oncohematoldgico en € Instituto de oncohematol ogia de Rosario cubre con

las necesidades energéticas requeridas para |os mismos?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Generales;

Evauar el patron alimentario de macronutrientes en pacientes infantojuveniles

en tratamiento con patol ogia oncol ogica.
Especificos:

Observar cudles son los aimentos que integran una dieta tabitual en pacientes
oncohematol 6gicos en tratamiento.
Evaluar s la poblacion en estudio cubre los requerimientos energéticos de

hidratos de carbono, proteinas y grasas, adecuados a su edad.

1.3HIPOTESIS

Con € presente estudio se averiguara si en e Instituto de Oncohematol ogia de Rosario,
en una poblacion de 12 nifios con patologias oncohematol gicas, se administran ademas
de aimentacion oral, suplementos orales nutricionales y nutricién enteral o parenteral

total con e fin de cubrir los requerimientos energéticos de hidratos de carbono,
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proteinas y grasas de los pacientes en tratamiento, debido a que los mismos por su

patol ogia, tienen sus necesidades nutricional es aumentadas.

2. MARCO TEORICO

2.1 Desnutricion

Los nifios con diagnéstico de cancer pueden padecer malnutricion y sintomas
nutricionales debidos a la enfermedad y su tratamiento; por lo que es fundamental un
buen estado nutricional ya que se asocia a una mayor tolerancia a los tratamientos
oncohematol 6gicos, menor susceptibilidad a las infecciones y mayor sensacion de

bienestar.¥

(4) Grant B. (2001) “ Terapia nutricional médica del cancer” en Krause (Décima edicion) Capitulo

37. McGraw Hill. .

La desnutricién tan frecuente en dicha patologia puede estar relacionada con €l estadio
de la enfermedad cancerosa, 0 ser una consecuencia de la toxicidad de las terapias
administradas. Los factores asociados con la desnutricion, como €l retardo del
crecimiento y desarrollo y la inmunodeficiencia asociada a los estados carenciales de
macro y micronutrientes, hacen que el tratamiento citorreductor del nifio con cancer sea

muy complgjo. Aun con los progresos conseguidos en € tratamiento de los tumores
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malignos infantiles, con la consecuente mejoria de las tasas de supervivencias, que en
algunos tipos de cancer ha llegado a alcanzar hasta €l 70%, y a pesar de que no existe
una clara evidencia de que e tratamiento nutricional disminuya per se el impacto
deletéreo del tumor sobre la economia, la nutricion contintia siendo uno de los factores a
tener en cuenta en e momento del diagndstico, disefiar €l protocolo de tratamiento, y

decidir el pronéstico.

La prevalencia de la desnutricion en los nifios enfermos de cancer es variable, y suele
depender del tipo de neoplasia. La frecuencia de deterioro nutricional puede variar
desde un 8-10% en los nifios diagnosticados de LLA, hasta cerca del 60% en aquellos
con tumores sdlidos. En consecuencia, la determinacion del estado nutriciona del nifio
enfermo es vital para establecer s la desnutricion es consecuencia del cancer ya
presente en e momento del diagnostico, o s, por € contrario, se ha instaurado en €l

curso del tratamiento.!

1. Cabanas Armadas R., Jiménez Garcia R., Ferndndez Nodarse, R., Vadés Marin, J., Santana
Porbén S. (2010) “Alimentacion y nutricion en el nifio con enfermedades oncohematoldgicas'.
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. (2): 113-128.
Disponible en: http://www.revicubalimentanut.sld.cu/Vol 20 1/Articulo 20 1 113 128.pdf.

Recuperado en febrero 2013

2.2 Clasificacion de desnutricion

Clasicamente se han definido tres tipos de desnutricién: la desnutricion caldrica,
marasmatica 0 tipo marasmo; la desnutricion proteica o tipo kwashiorkor, y la

desnutricién de tipo mixto.

La desnutricion caldrica o tipo marasmo se desarrolla en las situaciones de deficiencia

cronica de energia y proteinas pero manteniendo una proporcion entre la cantidad de
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energia y de proteinas. Se caracteriza por la pérdida de las reservas corporales de masa
muscular y grasa subcuténea, dando lugar a un aspecto caguéctico. Se suele observar en

lainanicién prolongada. (M

Las enfermedades que cursan con desnutriciéon tipo marasmo son enfermedades de
curso crénico: cancer, tumores de eséfago, cabezay cuello, EPOC o fases avanzadas de

lainfeccion por e virus de la inmunodeficiencia humana. ¥

El individuo con desnutricion tipo marasmo se caracteriza por su aspecto caqueéctico,
con disminucion de los pliegues cutaneos, por pérdida de las reservas grasas, Yy
disminucion de medidas antropométricas que reflggan la masa muscular, como la
circunferencia ddl brazo. La pérdida de la masa muscular reflgja la deplecion proteicay

también puede afectar a 6rganos vitales como corazén, higado y rifiones. (¥

(1) De Ulibarri Pérez JI, Cabrerizo Garcia L, Gonzalez Fernandez B.(2010) “Desnutricion y
enfermedad” en Gil, Angel; “ Tratado de Nutricion”; Tomo IV: “Nutricion Clinica”, (Segunda

Edicién). Capitulol. Madrid, Médica Panamericana.

El marasmo es una situacion cronica bien adaptada a la situacion de privacidn, mejor
gue a las situaciones de estrés, y —paraddjicamente- los valores de albuminay proteinas

suelenser normales o poco alterados?.

En cuanto a la desnutricion proteica o tipo kwashiorkor es aquella que se asocia a una
situacion o enfermedad aguda como sepsis, politraumatismo 0 traumatismo

craneoencefalico graves, u otras situaciones que pueden requerir ingreso en las unidades
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de cuidados intensivos, en las que la respuesta fisiologica a estrés aumenta las

necesidades de energia y proteinas en un momento en e que la ingesta suele estar

limitada, 0 en laque el paciente recibe tinicamente sueroterapia. (!

Las manifestaciones clinicas del kwashiorkor en las fases iniciades son dificiles de
identificar. La reserva grasa y la masa muscular pueden ser normales o halarse
incrementadas, dando la falsa impresion de correcto estado nutricional. Los signos que
orientan a diagnostico de kwashiorkor son los edemas, las Ulceras por presion y el

retraso en la cicatrizacion.

(1) De Ulibarri Pérez JI, Cabrerizo Garcia L, Gonzdlez Fernandez B.(2010) “Desnutriciéon y
enfermedad” en Gil, Angel; “ Tratado de Nutricion”; Tomo IV: “ Nutricion Clinica” , (Segunda

Edicidn). Capitulol. Madrid, Médica Panamericana.

Por dltimo, se encuentra la desnutricion mixta, desnutricion proteicocalérica o
kwashiorkor marasmatico, es una forma combinada de los dos tipos de desnutricion
descritos y suele presentarse cuando €l individuo marasmatico es sometido a un proceso
agudo que le condiciona una situacion de estrés, como cirugia, traumatismo 0 sepsis,
anadiendo las condiciones del kwashiorkor a la situacion cronica del marasmo. Es el

tipo de desnutricién més frecuente en e medio hospitalario.)
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2.3 Cambios metabdlicos de macronutrientes

Tanto o méas importante que su clasificacion es el abordaje terapéutico de cada uno de
los tipos de desnutricion, ya que € estado hipermetabdlico y catabdlico del kwashiorkor
se tratara con una intervenciéon nutricional mas intensiva y € marasmo requerira una
renutricion gradual para evitar la aparicién del sindrome de realimentaciéon. En la
desnutricion mixta sera importante determinar qué componente predomina, para
establecer € plan nutricional méas indicado y evitar asi las complicaciones derivadas de

cadatipo. (Y

(1) De Ulibarri Pérez JI, Cabrerizo Garcia L, Gonzdlez Fernandez B.(2010) “Desnutriciéon y
enfermedad” en Gil, Angel; “ Tratado de Nutricién”; Tomo IV: “ Nutricion Clinica” , (Segunda

Edicidn). Capitulol. Madrid, Médica Panamericana.

Varios mecanismos estan directamente relacionados con la patogénesis de la
desnutricion observada en € nifio oncolégico. Entre elos, los mas importantes. los
cambios en e metabolismo energético del huésped, que se traducen en un incremento de
la tasa metabolica basal; €l incremento de la velocidad de renovacion de las proteinas; la

movilizacion de los lipidos almacenados en los depdsitos tisulares, junto con una
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lipdlisis aumentada; y e metabolismo andmalo de los hidratos de carbono, todo o cua

resulta en una incapacidad creciente para la sintesis adecuada de energia.!

En cuanto a metabolismo de carbohidratos en e paciente tumoral caquéctico, se
observan hipoglucemia, produccion de acido lactico por parte del tumor, elevadas
concentraciones sanguineas de lactato, tolerancia anorma a la glucosa. Las dos
alteraciones méas comunes son la intolerancia a la glucosa secundaria a una resistencia
periférica a la insulina'y e desarrollo de acidosis lactica en las infusiones de glucosa;
con respecto a metabolismo de lipidos, los pacientes tumorales con pérdida de peso
presentan un metabolismo incrementado del glicerol y de écidos grasos. Los elevados

niveles de glicerol en plasma son consecuencia de una marcada lipdlisis.

1. Cabanas Armadas R., Jiménez Garcia R., Ferndndez Nodarse, R., Valdés Marin, J., Santana
Porbén S. (2010) “Alimentacion y nutricion en €l nifio con enfermedades oncohematoldgicas’.
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion. Q): 113-128.

Disponible en: http://www.revicubalimentanut.sld.cu/Vol 20 1/Articulo 20 1 113 128.pdf.

Recuperado en febrero 2013

(9) Sierrasesimaga. L. (1999) “ Soporte Nutricional en €l nifio con cancer”, en Bueno M., Serria A.,

Pérez Gonzalez J.M. “ Nutricion en Pediatria” , Capitulo 44. Ergon.

Los é&cidos grasos son utilizados como fuente de energia con independencia de los
niveles séricos de glucosa. Para ello los tumores producen factores movilizadores de
lipidos, a la vez que mantienen una continua oxidacion de &cidos grasos. Ambos

fendmenos resultan en una deplecion de depositos grasos, contribuyendo ala pérdida de
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peso corporal. La movilizacion de &cidos grasos aporta factores de crecimiento a tumor.
El &cido linoleico es un potente promotor del aecimiento tumoral; y en lo referido a
metabolismo proteico, es caracteristica de los pacientes tumorales una reduccion en

masa magra y proteinas viscerales. La mayor pérdida de proteinas se da en la

muscul atura esquel ética.®
2.4 Signosy sintomas de la patologia concomitante

Debido a la incapacidad de mantener e estado de nutricion en los pacientes
oncologicos; € proceso de su enfermedad y su tratamiento pueden llevar a una
malnutricion proteico- energética (PEM) la cua es € sindrome paraneoplésico mas
frecuente. Es una causa mayor de morbilidad y mortalidad. La PEM se desarrolla
cuando la ingesta de nutrientes es inadecuada para satisfacer |os requisitos metabolicos.
Se produce un desgaste progresivo, debilidad, decaimiento, compromiso de la funcién

inmune, posible intolerancia a tratamiento y finalmente la muerte.

(9) Sierrasestimaga. L. (1999) “ Soporte Nutricional en el nifio con cancer”, en Bueno M., Serria A.,

Pérez GonzédlezJ.M. “ Nutricién en Pediatria” , Capitulo 44. Ergon.

La caguexis (kakos. malo; hexis: condicion) es un sindrome clinico de desgaste
manifestado por debilidad y pérdida marcada de peso corpora, grasa y musculo.
Clinicamente se manifiesta por desgaste, anorexia, astenia, anemia, hipoabuminemia,

hipoglucemia, hiperlipidemia, ateracion de la funcion hepética, intolerancia a la
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glucosa, gluconeogénesis elevada, atrofia muscular y viscera y anergia; se ha estimado

gue hasta un 50% de los pacientes con cancer padecen caguexia, correspondiendo dos

tercios a la fase terminal de la enfermedad.®

La anorexia, la pérdida del apetito o del deseo de comer, es el sintoma mas comun entre
personas con cancer, pudiendo aparecer al principio del proceso 0 en la medida que el
tumor crece o0 se metastatiza. La disminucion en la ingesta de nutrientes es € principal

factor que contribuye ala pérdida de peso en los pacientes con tumores malignos.®

Es la anorexia intrinseca la que aparece en la mayoria de los casos desde €l diagndstico,
la responsable de la ingesta inadecuada de nutrientes. Los pacientes refieren una
saciedad temprana, junto con un apetito muy reducido. Esto resulta de la accion de

factores tumorales que actiian sobre receptores hipotaldmicos.®
2.5 Alteracionesy aversiones a los alimentos

Otras manifestaciones en el paciente con cancer son las aversiones alimentarias, las

alteraciones en €l gusto y en € olfato, y la depresion reactiva que aparece alo largo del

tratamiento y que contribuyen al empeoramiento de la anorexia.¥

(9) Sierrasesimaga. L. (1999) “ Soporte Nutricional en el nifio con cancer”, en Bueno M., Serria A.,

Pérez Gonzalez J.M. “ Nutricion en Pediatria” , Capitulo 44. Ergon.

Se han descripto alteraciones en la percepcion del gusto en nifios con cancer, siendo las
mas significativas la elevacion del umbra para lo dulce y la disminucion del umbral
para lo amargo, lo gque confiere una gran sensibilidad hacia los productos weicos que

explican la aversion haciala carne y otros productos ricos en proteinas.®
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Dado a las alteraciones y aversiones a diferentes alimentos, es necesario incluir algunas
recomendaciones dentro de la terapia y educacion nutricional para mejorar su soporte
nutricional oral, por gemplo para aumentar el apetito y la ingesta energética se deben
realizar comidas frecuentes de volumen reducido, masticar despacio, ingerir primero los
solidos y después los liquidos, afadir suplementos hipercaléricos orales, enriquecer las
comidas con salsas, cremas, aceite, leche, huevo, queso, triglicéridos de cadena media
(TCM) e hidratos de carbono y evitar alimentos de gran volumen y escasa energia.Para
prevenir nduseas y vomitoses conveniente no ingerir frituras, seleccionar alimentos
solidos y suaves, evitar aimentos ricos en grasas, muy dulces o con olor fuerte, servir
los dimentos a temperatura ambiente, @mer kntamente y en pequefios bocados,m
tomar liquidos frios o helados, reposar tras las comidas, ro ofrecer alimentos favoritos
durante nduseas 0 vOmitos, vestir ropa suelta, desayunar alimentos secos si las nauseas
son por la mafiana, beber poco durante las comidas y o mezclar alimentos a diferentes

temperaturas durante la misma.

(9)Sierrasesimaga. L. (1999) “ Soporte Nutricional en el nifio con cancer”, en Bueno M., Serria A.,

Pérez Gonzalez J.M. “ Nutricion en Pediatria” , Capitulo 44. Ergon.

En cuanto ala prevencion de la diarrease sugiere no consumir leche ni productos lacteos
en general, evitar alimentos que degjen residuo abundante como verduras y frutas (a
excepcion de la manzana, membrillo y platano), pan y cereales integrales y sustancias

gue irriten € intestino; ademas es precisa una buena hidratacion, para lo que es
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aconsegjable beber entre comidas, preferertemente agua, té, zumo de limon. Para evitar
alteraciones en € gusto y en € olfato es recomendableservir aimentos cuya vista 'y
aroma sean agradables, evitar aquellos con olor ntenso, dilizar hierbas aromaticas,
especias 0 preparaciones culinarias que permitan k obtencion de sabores intensos y
servir aimentos a temperatura ambiente, evitando olores en su cocinado. Para prevenir
el estrefimiento se sugiere la ingesta de abundante liquido, tomar una bebida caliente
con e desayuno, afadir fibra a la aimentacion habitual y hacer eercicio con
regularidad ya que facilita la evacuacion. Y por dltimo, para eludir e dolor por
mucositis se aconseja cambiar |a textura de los aimentos (semiliquida o triturada) para
mejorar su deglucion, afadir salsas ligeras para facilitar la misma, consumir comida fria
ya gque es mejor tolerada, evitar alimentos acidos o avinagrados, uilizar pgjitas para la
toma de liquidos, servir alimentos faciles de masticar y tragar, blandos y bien cocidos y
troceados en pequefias porciones, humedecer los labios con crema y ofrecer agua en

pequefios sorbos para facilitar la deglucién. ©

(9) Sierrasesimaga. L. (1999) “ Soporte Nutricional en el nifio con cancer”, en Bueno M., Serria A.,

Pérez Gonzalez J.M. “ Nutricion en Pediatria” , Capitulo 44. Ergon.

3. Requerimientos energéticos durante la infancia

Como la aimentacion no suele ser suficiente para cubrir los requerimientos energéticos

durante la infancia y adolescencia, se establece que como en los nifios se esta
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produciendo € crecimiento y desarrollo de los huesos, dientes, musculos y sangre,
necesitan mas nutrientes alimentarios en proporcion a su tamafio que los adultos. La
ingesta dietética de referencia (IDR) se basa en los conocimientos actuales sobre la
ingesta de nutrientes necesaria para mantener una salud optima (Institute of Medicine
(IOM) 1997, 1998, 2000, 2001, 2002, 2004) e incluyen los requerimientos medios
estimados (RME), |las cantidades diarias recomendadas (CDR), la ingesta adecuada (1A)
y la ingesta méxima tolerada (IMT). Esta ingesta de referencia tiene como objetivo
mejorar la salud de la poblacion a largo plazo, a reducir € riesgo de enfermedad
crénica y prevenir las deficiencias nutricionales; por lo cual las calorias de la dieta
deben ser suficientes para garantizar €l crecimiento y evitar €l uso de las proteinas como
fuente de calorias, pero sin permitir un aumento de peso excesivo. Las proporciones de
ingesta de las calorias para nifios de 1 a 3 afios de edad propuestas son: 45% a 65%
como carbohidratos, 30% a 40% como grasay 5% a 20% como proteinas; para nifios de
entre 4 y 18 afos de edad, las proporciones son las siguientes. 45% a 65% como

carbohidratos, 25% a 35% de grasas y 10% a 30% como protefnas.”)

(7) Lucas BL., Feucht SA. (2001) “Nutricidn en la infancia” en Krause (Décima edicion) Capitulo

7.McGraw Hill.

3.1 Suplementosy formulas enterales orales
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En muchas ocasiones la dieta oral es insuficiente para mantener y/o reponer un
adecuado estado nutricional. En la actualidad esta indicado recurrir a los suplementos
nutricionales. Estos se definen como aquellos preparados nutricionales, completos 0 no
en cuando a su composicion, que complementan una dieta ora insuficiente. Los
objetivos de los suplementos nutricionales son aumentar la ingesta de nutrientes,
mantener y/o mejorar €l estado nutricional de los pacientes y mantener y/o mejorar la

capacidad funcional. ®

Hoy en dia, no existe un suplemento ideal para los pacientes oncol égicos dentro de los
existentes en e mercado. Sin embargo, por las caracteristicas de estos enfermos se
pueden recomendar las dietas poliméricas, de alta densidad cal6rica, hiperproteicas, con
fibra 0 sin ella. Se debe optar por la presentacion liquida o como pudin, segun la
enfermedad de base del paciente. El sabor y € horario deben mantenerse hasta que la

dietaoral seaéptima. ®

(8) Ramirez TortosaMC, Camblor Alvarez M, Garcia Peris P. (2010) “Nutricion y cancer” en Gil, Angel;
“Tratado de Nutricion”; Tomo IV: “Nutricién Clinica”, (Segunda Edicion). Capitulo 24. Madrid,

M édica Panamericana.
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En la busqueda de optimizar la utilidad de los suplementos nutricionales se ha pensado
enriquecer éstos con nutrientes especificos capaces de contrarrestar en cierta forma el
caos metabdlico que los pacientes con cancer presentan y que es en parte responsable de
la caquexia tumoral. En esta direccion actlan € acido eicosapentaenoico (EPA) y el
acido docoxahexanoico (DHA). Ambos han demostrado efecto inhibidor del
crecimiento tumoral, supresion de las citoquinas proinflamatorias y disminucién del

catabolismo lipidico y proteico. ®

A diferencia de los suplementos de nutriciéon entera que son mezclas de
macronutrientes y micronutrientes desequilibradas, que sirven para reforzar o modificar
una dieta; las férmulas de nutricion enteral son productos constituidos por una mezcla
de macronutrientes y micronutrientes que se utiliza para aimentar a una persona
incapaz de ingerir una alimentacion natural. Las férmulas de nutricidn enteral son, por
definicidn, nutricionamente completas, es decir, pueden constituir la Unica fuente

alimenticiay pueden administrarse tanto por via oral como por viaenteral.

Las férmulas para pacientes oncol 6gicos son poliméricas, hiperproteicas, concentradas
con fibra y que aportan como nutriente especial acido eicosapentaenoico, € cua es

capaz de modificar la respuestainmunitaria.

(8) Ramirez TortosaMC, Camblor Alvarez M, Garcia Peris P. (2010) “Nutricion y cancer” en Gil, Angel;
“Tratado de Nutricion”; Tomo IV: “Nutricién Clinica”, (Segunda Edicion). Capitulo 24. Madrid,
M édica Panamericana.

(3)Garcia Del Olmo D. (2010) “Productos dietéticos para usos nutricionales especificos’” en Gil, Angel;

“Tratado de Nutricion”; Tomo IV: “Nutricion Clinica”, Capitulo 11. (Segunda Edicién). Madrid,

M édica Panamericana.
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4. Soporte Nutricional

Cuando los esfuerzos por fomentar la alimentacion oral fracasan 0 son inadecuadas,
obligan a métodos de adimentacion mas intensivos. Si € intestino esta funcionando se
puede utilizar la alimentacion con sonda enteral. Se emplean sondas nasogéastricas o
nasoentéricas para €l apoyo a corto plazo; quienes requieren alimentacion enteral por

més de seis semanas reciben mejores beneficios con una sonda méas permanente, @ © (19

4.1 Nutriciéon Enteral

Siempre que sea posible se utilizara la nutricion enteral por sobre la parenteral ya que la
primera mantiene la integridad de la mucosa, la funcion inmunolégica del tracto
gastrointestinal y respiratorio, disminuye la translocacion bacteriana, modera la
respuesta inflamatoria sistémica a una carga de toxinas, mejora la sobrevida en la
hemorragia y peritonitis, es més fisiologica, més fécil de administrar, més segura,
mantiene trofismo intestinal y pancredtico, y disminuye la respuesta hipermetabdlica;

por ende la via enteral eslaideal. @ © 10

(2) Frankmann CB (2001). “Nutrioterapia médica en enfermedades neoplasicas’ en Krause.
Capitulo 39. McGraw Hill.

(6) Lovesio C. (2001) “ Medicina Intensiva” en “Libro Virtual Intramed”. El Ateneo. Buenos Aires

(10) Torresani M.E. & Somoza M.I. (2009) “Lineamientos para el cuidado nutricional” (Tercera

Edicion). Capitulo 5. Eudeba. Buenos Aires.
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4.2 Nutricion Parenter al

En agunos casos la misma no se puede utilizar, caso de los pacientes con voémitos
incoercibles, diarrea severa originada en €l intestino delgado, ileo severo de intestino
delgado, obstruccién intestinal distal al sitio de acceso, enfermedad inflamatoria severa
del intestino, peritonitis, fistula enterocutanea de alto débito o shock hipovolémico o
séptico. En estos casos se debe recurrir a la nutricion parenteral. Esta se utilizara si e
sistema gastrointestinal no esta funcionando o el apoyo enteral no es adecuado. Esta
forma de aimentacion implica administrar soluciones concentradas de nutrimentos

mediante infusion en una vena de gran didmetro, por lo general la subclavia. @ © 19

(2) Frankmann CB (2001). “Nutrioterapia médica en enfermedades neoplasicas’ en Krause.
Capitulo 39. McGraw Hill.

(6) Lovesio C. (2001) “ Medicina Intensiva” en “Libro Virtual Intramed”. El Ateneo. Buenos Aires

(10) Torresani M.E. & Somoza M.I. (2009) “Lineamientos para el cuidado nutricional” (Tercera

Edicién). Capitulo 5. Eudeba. Buenos Aires.
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ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA

Se ha redlizado un informe en € Hospita Pedidtrico Universitario “Juan Manuel
Marquez” en La Habana, Cuba sobre la “Alimentacion y nutricion en e nifio con
enfermedades oncohematoldgicas’ donde se observé que la incidencia del cancer
infantil en todo e mundo muestra una considerable heterogeneidad. La incidencia de
leucemias, en particular la LLA (Leucemia Linfobléstica Aguda), tiende a ser de mayor
frecuencia entre los 1 y 4 afios de edad, con una mayor incidencia en los varones; La
incidencia de linfomas tiende a ser méas elevada en |os paises menos desarrollados, pero
esto parece estar relacionado con una mayor incidencia del Linfoma de Burkitt asociado
a incremento de la infeccion por VIH/sida en € Africa Subsariana. En los paises
desarrollados, los linfomas son escasos, e independientemente de su incidencia
geogréfica 'y desarrollo socio-econdémico, es posible observar una incidencia mayor en
los varones. En cuanto a los tumores del SNC (Sistema Nervioso Central) representan la
segunda causa de cancer en la mayoria de las poblaciones infantiles, con una mayor

incidencia en los paises de América del Norte, Europa, Australia, Isragl y Japon.*

1. Cabanas Armadas R., Jiménez Garcia R., Fernandez Nodarse, R., Vadés Marin, J., Santana
Porbén S. (2010) “Alimentacion y nutricion en el nifio con enfermedades oncohematol dgicas’.
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricién. (2): 113-128.
Disponible en: http://www.revicubalimentanut.sld.cu/Vol_20 1/Articulo_20_1 113 128.pdf.

Recuperado en febrero 2013.
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Por otra parte, los tumores renales, en especial e tumor de Wilms, constituyen entre el 5
y 6% de todos los canceres infantiles de Europa, Australia y la poblacion blanca
norteamericana; los tumores hepéticos son raros durante la infancia, con una incidencia
mas elevada en los paises asiaticos. En cuanto a la frecuencia del osteosarcoma, la
incidencia mayor se ha reportado en Asia, Cuba y Hungria. (MacNaly RJQ, Tim OB.

2005).!

Un estudio redizado por e GAN Grupo de Apoyo Nutricional del Hospita
Universitario Pediarico “Juan Manuel Mé&rquez’ (La Habana, Cuba), se compard la
ganancia diaria de peso en nifios cancerosos con € sindrome anorexia- caguexia que
fueron nutridos mediante una sonda nasoenteral respecto de otros alimentados por via
oral. Se concluyd que los nifios nutridos por sonda tuvieron una ganancia superior de

peso, tanto en |as leucemias como los tumores sdlidos. (Jiménez Garcia R. 2008).t

1. Cabanas Armadas R., Jiménez Garcia R., Fernandez Nodarse, R., Vadés Marin, J., Santana
Porbén S. (2010) “Alimentacion y nutricion en €l nifio con enfermedades oncohematoldgicas’.
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricién. (D: 113-128.

Disponible en: http://www.revicubalimentanut.sld.cu/Vol_20 1/Articulo 20 1 113 128.pdf.

Recuperado en febrero 2013
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Un estudio redlizado en la Unidad de Soporte Nutricional, Departamento de
Epidemiologia, Servicio de Hematologia en € Hospital Universitario Vall d Hebron,
Barcelona, Espafia investigd acerca de la “Suplementacion oral nutricional en pacientes
hematoldgicos’ donde encontraron que la desnutricion y sus consecuencias siguen
siendo un factor de riesgo en la evolucién de los pacientes hematol 6gicos que ingresan
en el hospital para seguir tratamiento con radioterapia y/o quimioterapia. (Mitchell H.

1999 & Marin Caro MM., Laviano A., Pichard C. 2007).2

Ademés, la desnutricion comporta no solo una menor respuesta inmune, una pérdida de
masa muscular y pérdida de calidad de vida, sino también una menor respuesta a
tratamiento oncoespecifico con presencia de mayores complicaciones y de una menor
supervivencia. (Lamisse F, May MA, Covet C, Constanst T, Bacq Y, Delaue y cols.

1987; Segura A, pardo J, Jara C, Zugazabsitis L, CorollaJ, De |as Pefias y cols 2005).2

Sin ser e Unico, uno de los principales mecanismos patogéenicos en e desarrollo de la
mal nutricién secundaria a la enfermedad es una disminucion de la ingesta de alimentos.

(Van Cutsem E, Arends J. 2005).?

2. Palacios A., Pefialva A., Perez- Portabella C., Planas M., Rossellé J., San Martin A. (2009)
“ Suplementacidn oral nutricional en pacientes hematol6gicos’ . Nutricion Hospitaaria. (1): 10-
16.
Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s021216112009000100002& script=sci_arttext .

Recuperado en febrero 2013.
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Por ello, cada vez se da méas importancia a la valoracion del posible tratamiento
nutricional como parte del tratamiento integral de los pacientes con cancer. La
disminucion de la ingesta, observada en general en todos los pacientes oncol égicos, es
debida, en parte, a la presencia de efectos secundarios, como la anorexia, a la presencia
de molestias bucales y atrastornos del gusto y del olfato. (Stratton RJ, Green CJ, EliaM

2003; Epstein JB, Phillips N, Parry J, Nevill T, Stevenson Moore P 2002).2

2. Palacios A., Pefialva A., Perez- Portabella C., Planas M., Rossellé J., San Martin A. (2009)
“ Suplementacion oral nutricional en pacientes hematoldgicos’ . Nutricion Hospitalaria. (1): 10-
16.
Disponible en:

http://scielo.isciii.es/sciel0.php?pid=s021216112009000100002& script=sci_arttext .

Recuperado en febrero 2013.
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AREA DE ESTUDIO

Rosario
Ubicacion
La ciudad de Rosario esta ubicada en la zona sur de la provincia de Santa Fe, Republica

Argentina, entre los siguientes puntos extremos:
Latitud: Paralelo 32°52' 18" Sur y 33° 02' 22" Sur.
Longitud: Meridiano 60° 36' 44" Oestey 60° 47' 46" Oeste.
Altitud sobre €l nivel del mar: Oscilaentrelos22,5Y 24,6.

Se encuentra en una posicion geoestratégica en relacion al Mercosur, en el extremo sur

del continente americano.

Es la tercera ciudad més populosa del pais, ademas de ser la ciudad no-capital mas

poblada de Argentina.

Esta situada sobre la margen occidental del rio Parana, en la Hidrovia Parana -
Paraguay. Sobre dicho rio esta enclavado un puerto de 140 ha que maneja tanto cargas

generales como graneles.

En base a crecimiento vegetativo, se estimé una poblacién de 1.028.658 en 2010.3
Junto a varias locdidades de la zona conforma el &rea metropolitana del Gran Rosario
gue es € tercer conglomerado urbano del pais. EI Censo Nacional de Poblacion
establecié una poblacion de 1.193.605 habitantes para el "Departamento Rosario”, el

cual incluye ala Ciudad de Rosario y otros 23 municipios mas.
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Foco educativo, cultural, y deportivo, cuenta ademas con importantes museos y

bibliotecas, y su infraestructura turistica incluye circuitos arquitectonicos, paseos,

bulevares y parques.

La ciudad de Rosario es conocida como la Cuna de la Bandera Argentina, siendo su

edificacion méas conocida el Monumento a la Bandera.

Es en esta ciudad entonces, donde se redlizara dicha investigacion en € Instituto de

oncohematol ogia de Rosario, €l cual se encuentra ubicado en € centro de la ciudad.

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo de corte transversal.

El método sera cualicuantitativo.

El presente estudio es observacional ya que no hay intervencion por parte del
investigador, se observd a un conjunto de poblacion en un intento de encontrar
tendencias. Es descriptivo ya que se describen los datos y caracteristicas de la poblacion
o fendbmeno de estudio y transversal porque permite analizar los hechos en un momento

determinado.

Ademas se utiliza € método cualitativo ya que tiene como objeto ladescripcionde las
cualiidades de un fendmeno y cuantitativo porque se dedica a recoger, procesar

y analizar datos cuantitativos 0 numéricos.
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POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo son los pacientes que concurren y realizan tratamiento en €l
Instituto de Oncohematologia de Rosario. El mismo se ha elegido ya que se especializa

puray exclusivamente en la patologia a desarrollar.

UNIVERSO

La totalidad de pacientes es de 12.

MUESTRA

La muestra coincide con € universo.

TECNICASDE RECOLECCION DE DATOS

Debido a que los pacientes en tratamiento oncoldgico no presentan una cantidad
estipulada de calorias por igual, se acordé que €l requerimiento energético aproximado
es de 2000kcal/dia, € cual corresponde a las necesidades nutricionales aumentadas por
la enfermedad concomitante y teniendo en cuenta que se encuentran en etapa de

crecimiento.

Instrumentos:

Formulario de frecuencia de consumo, encuesta cerrada, imagenes de porciones

estandar.
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Formulario de frecuencia de consumo: es una lista donde se identifican todos los
alimentos para que luego se sefialen cudles y en qué cantidades se consumen (porcion).
Es de utilidad para conocer cualicuantitativamente la ingesta aimentaria de las
personas, ademas de gustos y asociacion con e desarrollo de diferentes
enfermedades.Para que los padres de los nifios completen de forma sencillay dinamica,
se les presentd uno a uno los alimentos (porciones) y en algunos casos se expusieron los

utensilios correspondientes para minimizar el margen de error.

Encuesta cerrada: en la misma se desarrollan preguntas acerca del tipo de patologia
concomitante, consumo de alimentos, sus formas de preparacion, s se ingieren
golosinas, s se utilizan nutricién enteral o parenteral y suplementos nutricionales que

aumentan el consumo cal érico de los nifios.

Formulario de frecuencia de consumo, encuesta cerrada, imagenes de porciones

estandar = ver Anexo.
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7. TRABAJO DE CAMPO

7.1 Resultados obtenidos

Con € objetivo de evauar € patrén aimentario en pacientes infantojuveniles en
tratamiento con patologia oncolégica, se reaizé un trabgo de campo que permitid
recolectar informacion sobre un total de 12 pacientes de las caracteristicas mencionadas.
Los resultados de los andlisis conducidos sobre dichos datos se presentan a
continuacion, y se encuentran organizados de acuerdo a orden de los objetivos

especificos planteados para esta investigacion.

1. Composicion del grupo de pacientes encuestados.

El grupo de pacientes infantojuveniles ercuestados, se compone mayormente de
varones, con un 67% de nifios versus un 33% de nifias. Respecto de la edad, € rango
etario cubierto estuvo comprendido entre los 2 y los 17 afios de edad, con una leve

superioridad de pacientes de menor edad (ver gréficos 1y 2).
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Grafico 1: Distribucion segin sexo de los pacientes encuestados

Femenino
33% (n=4)

Masculino
67% (n=8)

Gréfico 2: Distribucion segun edad de los pacientes encuestados.

Nimerode pacientes

8-9 10-11 12-13 14-15 16-17
Edad

2-3 45 67
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Respecto de la patologia oncol égica que padecen los pacientes encuestados (ver grafico
3), se encontraron 7 patologias diferentes. 2 casos de leucemia, 3 de LLA, 3 casos de
Linfoma de Hodking, y 1 caso de cada una de las patologias restantes, Sarcoma de

Ewing, Neuroblastoma, Medul oblastoma y Hepatoblastoma.

Gréafico 3: Distribucién de los pacientes encuestados segun patologia.

Neuroblast. f
Leucemia
Meduloblast n=1 n=2
n=1
Hepatoblast.
n=1

Linf. de
Hodking
n=3

2. Descripcion de patr6n alimentario de los pacientes encuestados.
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En lo que respecta a los habitos alimentarios de los pacientes, se indagd en principio
como fue su estado de apetito durante los Ultimos tres meses, a raiz de la patologia

sufrida 'y eventualmente del tratamiento al que estan sometidos.

Entre los 12 pacientes encuestados, se observaron sdlo dos casos de pacientes que
manifestaron que su apetito habia aumentado, mientras que los 10 restantes refirieron

haber tenido un apetito moderado durante dicho periodo (ver gréfico 4).

Asimismo, se indagd también respecto del consumo habitual de golosinas,
encontrandose que la mitad de los pacientes refieren consumir este tipo de productos

(ver gréfico 5).

Grafico 4: Distribucion de los pacientes segun apetito
en los ultimos 3 meses.

Aument.
17% (n=2)

Moderado
83%
(n=10)

Grafico 5: Distribucion de los pacientes encuestados

b
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No
consume
50% (n=6)

Respecto de la forma en que habitualmente se preparan los alimentos que consumen
estos pacientes, se encontrd que la mayor parte de ellos consumen aimentos que han
sido preparados horneados, hervidos o asados, y también todos ellos refieren consumir
algunos alimentos crudos. Por e contrario, ninguno de ellos manifestd consumir
alimentos adquiridos en forma deshidratada. Los alimentos envasados y cocidos en

microondas son los menos consumidos por estos pacientes (ver gréfico 6).

Grafico 6: Distribucién de los pacientes encuestados seguin tipo de alimentos
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En cuanto a la cantidad de comidas diarias que realizan habitualmente estos pacientes,
se encontré que en general ellos realizan 4 comidas a dia, aunque se observaron
algunos pocos casos de pacientes que realizan 6 comidas diarias y un solo caso en € que

solo se realizan tres comidas (gréfico 7).

Grafico 7: Distribucién delos pacientes encuestados segin
namer o de comidas diarias que realiza.
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3 comidas
6 comidas 8% (n=1)
25% (n=3)

4 comidas
67% (n=8)

Por dltimo, en lo que respecta a patron alimentario de estos pacientes, se recab6

informacion referida al consumo y a la frecuencia de consumo de ciertos alimentos.

Los resultados respecto del consumo o no de dichos alimentos se encuentran

representados en €l grafico 8.

Grafico 8: Distribucién de los pacientes encuestados segiin consumo de
cada uno de los alimentos.
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A partir de estos resultados, puede observarse que la totalidad de los pacientes
manifiesta consumir vegetales de tipo A y C, carne vacunay de pollo, azlcar, aceite y
cereales, asi como también, todos ellos refieren ingerir agua o soda como bebida. La
carne de pescado es consumida por mas de la mitad de los pacientes, mientras que la
carne de cerdo sdlo es corsumida por 3 de los 12 pacientes encuestados. Entre los
l&cteos, los mas consumidos son los quesos blandos, consumidos por 8 de los 12

pacientes encuestados y la leche entera, consumida por 7 de los 12 pacientes.

Entre los aimentos menos consumidos se encuentran 10s yogures, ya sean descremados

o0 enteros, la leche descremada, |os quesos duros y untables, la carne de cerdo (como ya

se menciono) y las legumbres.

Posteriormente, entre los pacientes que manifestaron consumir cada uno de los
alimentos incluidos en la lista, se indago respecto de la frecuencia con que consumian
cada uno de ellos. Dicha frecuencia de consumo fue categorizada con e siguiente
criterio: consumo bajo, si e alimento es consumido 1 0 2 veces por semana; consumo
moderado, s es consumido 3 0 4 veces por semana, y consumo alto si es consumido 5
veces por semana 0 més. La distribucion de la frecuencia de consumo de cada alimento
se muestra en € gréfico 9 € cua se organiz6 de modo que en e extremo superior
identifica a los aimentos que son mayormente consumidos con frecuencia baja, €
extremo inferior identifica a aguellos que son mayormente consumidos con una ata

frecuencia, y en lazona central se encuentran los alimentos de consumo moderado.

De esta manera, puede observarse que helados, legumbres, fiambres, carnes de pescado,

productos de snack, vegetales de tipo A y frutas de tipo B son |os alimentos consumidos

con menor frecuencia, siendo algunos de ellos ademas consumidos por pocos pacientes.
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Entre los alimentos que se consumen mayormente en forma moderada, se encuentran las

gdletitas tanto de agua como dulces, los quesos untables y duros, los cereales y las

carnes de vaca y de pollo.

Por su parte, lacteos como €l yogurt entero y la leche, ya sea descremada o entera son
consumidos mayormente con frecuencia ata, como también los son las bebidas

gaseosas Y las infusiones

Grafico 9: Distribucion de los pacientes que consumen

AadAa alimanta enri'in framniinnmia Aa ~rAnciimMmA

Leche descremada | T
Gaseosas | T
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Galletitas dulces
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VegetalesC
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i Alto
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Pan blanco
Dulces promedio
Quesos blandos
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Legumbres J—t
Facturas e

Cerdo ==
T

VegetalesA |
Huewvo
Frutas B
Helados de crema
Snacks
Fiambres

Pescado |
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Porcentaje de pacientes
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Antes de terminar con lo referido a los habitos alimentarios, es importante mencionar
gue a momento de la recoleccién de la informacién, se consideré la posibilidad de que
algunos de los pacientes estuvieran recibiendo algun tipo de soporte nutricional, por 1o
gue se indago respecto de ello. En este sentido, |os resultados mostraron que ninguno de
los 12 pacientes que componen e grupo bajo estudio ha recibido o recibe actuamente

nutricion enteral o parenteral.

3. Adecuacion de la ingesta habitual respecto de los requerimientos

ener géticos para la edad.

A partir de la informacion recolectada sobre consumo y frecuencia de consumo de los
alimentos incluidos en el cuestionario, se cuantificaron las cantidades diarias de calorias
aportadas por la dieta habitual del paciente. Posteriormente, se cuantificaron las
proporciones de carbohidratos, grasas y proteinas que componen dicha ingesta calérica.
Tales cantidades fueron luego comparadas con los valores de referencia para la edad,
con €l objetivo de determinar s la dieta habitual de estos pacientes es suficiente para

cubrir los requerimientos energéticos.

Como ya se menciond en el marco tedrico, para este grupo de pacientes, se estipul 6 que
el requerimiento energético aproximado es de 2000 kcal/dia. A su vez, las proporciones

de ingesta de las calorias recomendadas para este grupo de pacientes son:

- Paralos nifios de entre 1 y 3 afos de edad: entre 45% y 65% cono carbohidratos,
entre 5% y 20% como proteinas y entre 30% y 40% como grasas.
- Paralos nifios de entre 4 y 18 afios de edad: entre 45% y 65% como carbohidratos,

entre 10% y 30% como proteinas y entre 25% y 35% como grasas.
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Respecto de la ingesta caldrica, entre los 12 casos analizados, se encontro que solo 5 de
ellos realiza una dieta que le aporta a menos 2000 kcal/dia, mientras que los 7 restantes
realizan una alimentacion insuficiente (ver grafico 10).

Grafico 10: Distribucién de los pacientes
encuestados seglin adecuacion de su ingesta

calérica.

2000
keal/dia o
mas
42% (n=5)

Menos de
2000
kcal/dia
58% (n=7)

Por otro lado, en lo que respecta a la distribucion de la ingesta calérica como

carbohidratos, grasas y proteinas, |os resultados se muestran en € gréfico 11.
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Grafico 11: Distribucion de los pacientes encuestados segun la
adecuacion de los por centajes de calor ias ingeridos como HDC,
Proteinasy Grasas.

' H Insuficiente
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=
=

=]

Nimero de pacientes
&

Pl

Puede observarse alli que la aimentacion de méas de la mitad de |os pacientes no esta en
concordancia con las recomendaciones, esdecir, estos pacientes se alimentan de manera
desequilibrada. Puede verse ademas, que tal desequilibrio es producto de una ingesta
excesiva de grasas, que tiene como consecuencia un déficit principalmente en la ingesta
de carbohidratos, mientras que la ingesta de proteinas se mantiene, en cas todos los

casos, dentro de los valores esperados.
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CONCLUSION

La informacion recolectada sobre los 12 individuos que componen la poblacion
objetivo, fue aralizada mediante procedimientos descriptivos, en orden de responder a

los objetivos planteados para esta investigacion.

Dicha poblacion estuvo compuesta mayormente por pacientes del sexo masculino, y las
edades cubrieron € rango etario que va de los 2 a los 17 afios de edad, con mayor
frecuencia de pacientes de menor edad. Las patologias oncolégicas observadas fueron
leucemia (2 casos), LLA (3 casos), Linfoma de Hodking (3 casos), Sarcoma de Ewing,

Neuroblastoma, Meduloblastoma y Hepatoblastoma (1 caso cada una).

En lo que respecta a patron alimentario de estos pacientes, se observé que 10 de los 12
casos han sentido un apetito moderado durante los Ultimos 3 meses y que la mitad de
ellos manifiesta consumir golosinas. Entre los tipos de coccion mayormente utilizados
por estos pacientes se encuentran el horneado, hervido y asado, aunque todos ellos
manifiestan también consumir alimentos crudos. La coccién en microondas es la menos

utilizada, como también lo es & consumo de alimentos deshidratados o envasados.

En cuanto a los alimentos, los consumidos por mayor cantidad de pacientes son los
vegetales de tipo A y C, carne vacuna y de pollo, azlcar, aceite y cereales, asi como
también e agua o soda como bebida. Entre los menos elegidos, se encuentran los
yogures, ya sean descremados o enteros, la leche descremada, los quesos duros y

untables, la carne de cerdo y las legumbres.

Al considerar la frecuencia con gque se consume cada alimento, se observo que los

helados, legumbres, fiambres, carnes de pescado, productos de snack, vegetales de tipo
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Ay frutas de tipo B son los aimentos consumidos con menor frecuencia. Algunos de
los alimentos de consumo principalmente moderado son las galletitas tanto de agua
como dulces, los quesos untables y duros, |os cereales y las carnes de vaca y de pollo.
Los lacteos como el yogurt entero y la leche, ya sea descremada o entera son
consumidos mayormente con frecuencia alta, como también los son las bebidas

gaseosas y las infusiones

En lo que respecta al nimero de comidas diarias que suelen redlizar estos pacientes, se
observé que la mayoria de €llos realiza ad menos 4 comidas diarias, existiendo solo un

caso en € que se realizan menos de 4 comidas a dia

Finalmente, en lo que respecta a patrén alimentario, es importante mencionar que

ninguno de los pacientes evaluados ha recibido soporte nutricional via nutricion enteral

0 parenteral.

En referencia a segundo objetivo especifico de este trabajo, la informacién contenida
en el cuestionario de consumo permitioé cuantificar la ingesta calérica habitua de estos
pacientes, asi como también su composicion en porcentgjes de hidratos de carbono,
proteinas y grasas. Los resultados indicaron, en principio, que més de la mitad de estos
pacientes (58%) no realiza una aimentacion adecuada, ya que no logran cubrir €
requerimiento energético de 2000 kcal diarias. A su vez, la composicion de la ingesta
caldrica resulté desequilibrada en 8 de los 12 casos, con un desequilibrio que proviene
mayormente de una ingesta excesiva de grasas acompafiada de una ingesta insuficiente

de hidratos de carbono.
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ANEXO

ANEXO 1. CARTA DE AUTORIZACION

Rosario, 12 de marzo de 2013

Matus, Monica
Directora
Instituto de Oncohematol ogia de Rosario.
SD
De mi mayor consideracion:

Por la presente tengo €l agrado de dirigirme a usted,
para solicitar autorizacién, para €l ingreso de Pouler, Julieta DNI 35972551,
estudiante de la  Licenciatura en Nutricion de la Universdad Abierta
Interamericana, Sede Regional Rosario, a tan prestigiosa Institucién, para realizar
encuestas a los padres de los nifios en tratamiento oncohematoldgico, con el
objetivo de poder redlizar su tesis fina, “Investigar las recomendaciones,
indicaciones y soporte nutricional en pacientes infantojuveniles en tratamiento

oncohematol 6gico”

L os datos obtenidos solo se utilizaran paratal fin y seran anénimos.

En espera de una respuesta favorable. Saluda a usted muy atentamente.
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ANEXO 2. DIARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO.

Alimento

Descripcion

Consume

Frecuencia
Semanal

Sl

NO

Porciones

CHO

PROT

GR

Leche

Entera

Descremada

Y ogur

Entero

Descremado

Quesos

Duros

Blandos

Untables

Huevo

Carnes

Vaca

Pollo

Pescado

Cerdo

Fiambres

Salamines,
j.crudoy

cocido

Vegetades A

Tomate,
lechuga,
verduras de
hoja verde,
zapallito,

espinaca

Vegetales B

Zapadllo,
pimiento,
cebolla,
remolacha,

zanahoria

VegetdesC

Papa,
batata,
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choclo,

mandioca

Frutas A

Manzana,
durazno,
naranja,
Kiwi,
pomelo,

frutillas.

Frutas B

Banana,
higos,
détiles,

uvas.

Ceredes

Arroz,
pastas, masa
de pizza,
tapa de

tarta, fideos

Legumbres

Porotos,
garbanzos,
lentgjas,
habas.

Blanco

Facturas

Galletitas

De agua

Dulces

AzUcar

Edul corantes

Dulces

Mermelada,
dulce de

leche, jaleas

Golosinas

Helados

Bebidas

Agual soda
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Jugos
Gaseosas

Snacks Papitas,
chizitos,
palitos,
Conos

Aceite

Manteca

Margarina

Aderezos Mayonesa,
kétchup,
salsa golf,

Infusiones Té, café,
mate

Pouler Julieta Pagina 54



Universidad Abierta Interamericana| 2013

ANEXO 3. ENCUESTA NUTRICIONAL.

1)
2)
3
4)
5
6)
7)
8)

9)

Encuesta Nutricional
Sexo:
Edad:
Tipo de patol ogia oncol 6gica:
Tipo de soporte nutricional: Nutricion Enteral
¢Utiliza férmula o suplemento?
¢En polvo o liquido?
Marca:
Dosisdiaria:

¢En qué momento del dialo consume?

Nutricién Parenteral

10) ¢Como se encuentra su apetito en los Ultimos 3 meses?

Abundante Moderado Disminuido

11) ¢Cuéantas comidas diarias realiza?

12) ¢Consume golosinas? Si No

13) ¢Como esta preparada habitualmente su alimentacién?

Envasados Fritos
Hervido Microondas
Congelados Deshidratados

Asado

Crudos

Horneado

Al vapor
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ANEXO 4. IMAGENES DE PORCIONES ESTANDARES.

ENTERA DESCREMADA

LECHE FLUIDA:

1 taza tipo café con leche....... 250 cc

1 vaso mediano...................... 200 cc
1vaso chiCO......oovvvveviiiinn, 150 cc
1 pocillo de cafeé...................... 80 cc

Yogur descremado Yogur entero Yogur
con cereales bebible descremado
170 gramos 200 gramos 195 gramos

Pouler Julieta Pagina 56



Universidad Abierta I nterameri canal 2013

Tipo té: 2 gramos ‘

Tipo postre: 5 gramos ’

Tipo sopera: 15 gramos ‘

Carnede Vaca

Bife Nalgay milanesa de nalga
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CarnedePollo

Carnede Pescado

B: unidad de 100 g.

- I . ._t‘-u ¥

sizFH ;‘tiW&.{i"i
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Vegetales

Tomate <@, 100 o

Acelga cocida, 180 gramos.

Zapallito, 170 gramos.

Zapallo, 140 Puré de zapallo, 300 Papa, 170
gramos. gramos. gramos.
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Hortalizasy frutas (equivalencias por unidad)
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Frutas
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Cereales

A. 50 gramos

B. 100 gramos
C. 150 gramos
D. 200 gramos

Pouler Julieta Pagina 62



Universidad Abierta Interameri canal 2013

Descripcion Cantidad
1 mignoén 50 gr
1 rebanada pan lactal 250r
1 feipe 70 gr
1 pebete hamburguesa 50 gr

GALLETITASY AMASADOS DE
PASTELERIA:

Descripcion Cantidad
1 unidad galletita de agua 60

1 unidad galletita dulce simple 60
lunidad galletita dulce rellena 150r

1 factura 50 gr

FPan

1 rebanad

Pouler Julieta
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Dulce de Leche 15
Mermelada 15
Manteca 18
Aceite 5 15
Azucar 5 15
Café 8
Aderezos 15 30

Golosinas y helados

1 unidad = 10 gramos.

1 compotera = 100 gramos.

7

| ¢
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Snacks

Paguete chico de Palitos = 63 gramos.

-

N
Pl E’{’Eiu:“{

A
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