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1) RESUMEN

Introduccion: La oncologia pediatrica incluye wun grupo variado de
enfermedades que se caracterizan por la proliferacion descontrolada de una
célula o grupo celular.

En Espafia, unos 1.100 nifos enferman de cancer cada ano a pesar de haber
aumentado la supervivencia en las Ultimas décadas gracias a los avances
diagnosticos, el tratamiento y el cuidado integral.

Como consecuencia de esta patologia, la malnutricion desempefia un papel
importante debido a que esta alteracién disminuye la tolerancia al tratamiento
citostatico, afectando asi a la calidad de vida. Es por esto que el profesional
enfermero es imprescindible en la valoracidon nutricional y las recomendaciones

dietético-nutricionales orientadas a paliar las principales reacciones adversas.

Objetivo: Elaborar un Programa de Educacion para la Salud sobre
recomendaciones dietético-nutricionales en el ambito domiciliario dirigido a nifos

de entre 6 y 12 afios en tratamiento antineoplasico y a su familia.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revisidén bibliografica sobre la
enfermedad para realizar el disefo del Programa de recomendaciones dietético-
nutricionales, recopilando la informacién a través de base de datos, asociaciones

y paginas web.

Conclusiones: Con este Programa de Salud se conseguira introducir nuevos
habitos alimenticios y prevenir y paliar las reacciones adversas del tratamiento
antineoplasico, asi como mantener un buen estado nutricional que limite las

recaidas y permita un aumento de la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Nutricidon, Cancer, Oncologia, Pediatria, Salud infantil.



2) ABSTRACT

Introduction: Pediatric Oncology includes a diverse group of diseases
characterized by malignant proliferation of a cell or cellgroup.

In Spain, 1.110 children get sick from cancer every year despite having
increased survival during the last decades thanks to the diagnostic advances, the
treatment and the comprehensive care.

As a consecuence of this pathology, malnutrition plays an important role. This
alteration decreases the tolerance of cytostatic treatment, affecting the quality of
life. That is why certified nurses are essential in nutritional assessment and in

dietary recommendations to relieve secondary effects of treatment.

Objective: To <carry out a Health Education Program about dietary
recommendations at home aimed at children between 6 and 12 years of age in

antinoplastic treatment and at their family.

Methods: A bibliographic review was carried out on the disease to execute a
dietary recommendations program, using information from databases,

associations and web pages.

Conclusions: With this Health Education Program, children will be able to
introduce new eating habits and alleviate the side effects of antineoplastic
therapy. Also, children will maintain a good nutritional status that limits relapses

and allows an increase in their quality of life.

Keywords: Nutritional Status, Cancer, Neoplasms, Pediatric, Child health.



3) INTRODUCCION

La oncologia pediatrica incluye un grupo variado de enfermedades, cada una con
su propio diagnodstico, prondstico y tratamiento. Estas enfermedades se
caracterizan por la proliferacion descontrolada de una célula o grupo celular, las
cuales sufren un proceso de mutacién en el ADN que destruye el tejido normal y
transforma su funcion fisioldgica. Estas células proliferantes pueden alcanzar el

torrente sanguineo y el sistema linfatico, denomindndose entonces metdstasis.'

Los procesos neoplasicos, enfermedades multifactoriales, son el resultado de la
interaccién del determinante genético (susceptibilidad individual) y el ambiental
(factores fisicos, quimicos o bioldgicos), estando este ultimo asociado al 85-96%
de los canceres infantiles.

En la edad adulta, el tumor suele desarrollarse tras periodos de latencia de
varias décadas. Sin embargo, en los pacientes pediatricos, en los que la
proliferacidon celular es mas rapida y agresiva debido al caracter embrionario e
inmaduro de las células tumorales 2, el 40% de las neoplasias se presentan antes

de los 4 afios de edad.?”

Cabe destacar la importante relacién del cancer con el estado nutricional. Por un
lado, el propio cancer y sus tratamientos pueden desencadenar un estado de
malnutricion debido tanto a una disminucidn de la ingesta por afecciones del
tubo digestivo, como a una situacién de anorexia causada por la secrecidon de
sustancias que actlan sobre el hipotdlamo.® Por otro lado, una alimentacion
inadecuada puede aumentar la incidencia de determinados canceres.’

Estas alteraciones nutricionales por defecto se asocian también con el tipo o
estadio del tumor, ya que los mads avanzados cursan con una situacién de
hipermetabolismo debida a la respuesta inmune e inflamatoria ante la

enfermedad.® ° (Anexo I)

Las enfermedades neopldsicas infantiles pueden dividirse en enfermedades
hematoldgicas (leucemias y linfomas) y tumores soélidos (tumores del SNC,
neuroblastoma, tumor de Wilms o sarcoma de Ewing), ddandose una mayor
incidencia de desnutricion en tumores sélidos (20-50%) que en los afectados por
la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) (< 10%).



La Leucemia posee una mayor prevalencia (25%), siendo la mas comun la LLA,
seguida de los tumores del Sistema Nervioso Central (19,6%) y los linfomas
(13,6%), considerandose el linfoma de no Hodgkin el mas frecuente en la edad

pediatrica.> °

Tanto en el mundo como en Espafa, el cancer constituye una de las principales
causas de morbi-mortalidad. Segun la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN) el numero total de tumores en Espafia en el afo 2019 alcanzara los
277.234 frente a los 247.771 casos diagnosticados en el afio 2015.

En nuestro pais, segun el Registro Espanol de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP)
enferman unos 1.100 nifios de cancer cada afio, manteniendo un perfil similar a
los distintos paises europeos. (Anexo II)

En Europa, mas de 15.000 nifos y adolescentes son diagnosticados cada ano de
los cuales fallecen mas de 3.000. En el mundo, de los mas de 250.000 nifios
diagnosticados al afio, mueren como consecuencia de esta enfermedad 90.000

nifios.®

Durante las Ultimas décadas, los avances en las técnicas diagndsticas, en los
tratamientos del cancer infantil y el cuidado integral del paciente han posibilitado
un aumento de la supervivencia del paciente oncoldgico pediatrico en Espafia
hasta el 80% desde 1980 a 2011. (Anexo III)

Aunque las enfermedades oncoldgicas pediatricas no se pueden prevenir, la
deteccién precoz es considerada uno de los elementos clave para poder superar
el cancer infantil, ya que aumenta las posibilidades de curacién.

Se debe prestar atencion a los siguientes sintomas de cancer infantil ya que son
sintomas comunes con procesos frecuentes que requerirdn una derivacion

preferente del paciente si consulta en varias ocasiones: '* (Anexo IV)

e Petequias, hematomas o sangrados sin golpes previos
e« Cansancio y palidez como causa de anemia

e Pérdida de peso sin causa aparente

o Fiebre persistente e infecciones frecuentes

e Hinchazon de cuello, axilas, abdomen o ingles

e Dolores de cabeza persistente acompafiado de vomitos

e Dolor de huesos y articulaciones tras actividad fisica



Ademds de la detecciéon temprana, otro elemento clave es la prevencidon
mediante el consumo de frutas y verduras asi como de suplementos de acido
félico durante la gestacidon ya que se ha constatado un efecto protector de este

suplemento contra el neuroblastoma, la leucemia y tumores del SNC.*?

Los tratamientos mas empleados son la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia,
el trasplante de médula ésea o la combinacién de varias terapias.

Se debe tener en cuenta que ademas de impedir una adecuada tolerancia al
tratamiento, la malnutricién agrava el estado de inmunosupresién al que esta
sometido el paciente oncoldgico.!® Esto se debe a la disminucidn de las proteinas
circulantes, del metabolismo oxidativo y del filtrado glomerular, lo cual provocara
una disminucién de la vida media de los farmacos y por tanto de su accién, asi

como un aumento de toxicidad.'* (Anexo V)

Para evitar complicaciones frecuentes del tratamiento quirdrgico como son
dehiscencias o fistulas y favorecer la cicatrizacion de las heridas se recomienda
una dieta previa rica en proteinas.!®> Ademas, se debe tener en cuenta que tanto
el tratamiento quimioterapico como el radioterapico pueden ocasionar reacciones
adversas relacionadas con el aparato digestivo como son: falta de apetito,

nauseas, vomitos, diarrea o mucositis.? '°



JUSTIFICACION:

La malnutricién es considerada una de las alteraciones mas frecuentes en el
paciente pediadtrico. Esto se debe tanto a la frecuencia y gravedad con la que los
ninos desarrollan malabsorcién e infecciones oportunistas como a sus elevadas

necesidades nutricionales para el proceso de crecimiento.

Ademas de favorecer las complicaciones infecciosas y disminuir la tolerancia al
tratamiento citostatico, la malnutricién puede intensificar los sintomas depresivos
y la pérdida de masa muscular, generando sensacién de debilidad vy

disminuyendo asi la calidad de vida.'’

El profesional enfermero desarrolla un importante papel en la valoracion
nutricional y las recomendaciones dietético-nutricionales orientadas a paliar y
prevenir reacciones adversas del tratamiento antineoplasico como nauseas,
vomitos, xerostomia, diarrea o estrefimiento. Ademas de mejorar el estado
nutricional y limitar las recaidas, esta labor permitird un aumento de la calidad

de vida del paciente oncopediatrico.!®



4) OBJETIVOS

Objetivo principal:
1. Elaborar un Programa de Educacién para la Salud sobre recomendaciones
dietético-nutricionales en el ambito domiciliario dirigido a nifios de entre 6

y 12 afos en tratamiento antineoplasico y a su familia.

Objetivos especificos:
1. Proporcionar informacién sobre el cancer infantil, los recursos de apoyo

disponibles y la importancia de mantener un adecuado estado nutricional.

2. Instruir acerca de la alimentacidon a seguir para minimizar y prevenir los

efectos secundarios del tratamiento que afectan al aparato digestivo.

3. Mostrar juegos y técnicas de reforzamiento positivo para que los nifos

introduzcan habitos alimenticios favorables de una manera divertida.

5) METODOLOGIA:

Para la elaboracién del Programa de Educaciéon para la Salud " Tiritas para
superhéroes’’ se ha realizado una revision bibliografica durante los meses de
enero a marzo del 2019 utilizando diversas bases de datos como Cuiden Plus,
ProQuest-Medline, Scielo, Sciencedirect, PubMed y Dialnet.

En la tabla 1 quedan reflejadas estas fuentes de informacion con sus palabras

clave, articulos encontrados, articulos seleccionados y articulos utilizados.

Ademas, se ha hecho uso de paginas web de sedes oficiales relacionadas con el
cancer infantil, a través de las cuales se ha accedido a diversas guias de
recomendaciones nutricionales que han sido de gran utilidad para la elaboracién

de este proyecto. (Ver tabla 2)

También se ha contactado con distintas asociaciones mostradas en la tabla 3.
Una de ellas es la Asociacion de Padres de Nifios con Cancer de Aragon
(ASPANOA). Concretamente, la psicéloga del centro ha proporcionado
informacidon sobre la poblacidon diana a la que se dirige el Programa y sus
necesidades especificas y sobre los recursos de apoyo que proporciona la

Asociacion.



Tabla 1: Bases de datos

Base de

datos

Palabras

clave

Articulos

encontrados

Articulos

seleccionados

Articulos

utilizados

PubMed

Nutritional
status AND
Neoplasms OR
Cancer AND

infantile

523

9

3

Sciencedirect

Nutricién AND
Salud infantil
AND Cancer
AND Pediatria

133

Scielo

Nutricion AND
Cancer AND

Nifios

27

Cuiden Plus

Nutricién AND
Oncologia AND

Infantil

ProQuest-
Medline

Nutritional
status AND
Cancer AND
Children

80.960

Dialnet

Nutricion AND
Cancer AND

Infantil

13

Fuente: Elaboracién propia

10




Tabla 2: Paginas web

PAGINAS WEB

Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica (PEHSU)

Registro Espafiol de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP)

Organizacién Médica Colegial de Espafia (OMC)

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

Sociedad Espafiola de Oncologia Pediatrica (SEHOP)

Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica (SEEO)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3: Asociaciones

ASOCIACIONES

Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC)

Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP)

Asociacién Galega de Pediatria de Atencidn Primaria (AGAPap)

Asociacién de Familias de Nifios con Cancer de Catilla- La Mancha (AFANION)

Asociacion de Padres de Nifios con Cancer de Aragén (ASPANOA)

Asociacion de Padres, Familiares y Amigos de Nifios Oncoldgicos de Castilla y
Ledn (PYFANO)

Asociacion de Padres de Ninos con Cancer de la Comunidad Valenciana
(ASPANION)

Fuente: Elaboracién propia




6) DESARROLLO:

6.1- Diagnostico

6.1.1- Andlisis y priorizacion.

A pesar de los constantes avances terapéuticos, en Espaifa muere actualmente
un nifo al dia debido al cancer, siendo la primera causa de muerte por

enfermedad entre los 0 y los 14 afios en todo el mundo.*

Actualmente existen documentos informativos sobre las recomendaciones
dietéticas establecidas, aunque la informaciéon proporcionada a pacientes y
cuidadores es insuficiente. Es por ello que no existe concienciacién de la
poblacién acerca de la importancia de mantener un adecuado estado nutricional
o de interiorizar habitos alimenticios que ayudan a mitigar efectos adversos

molestos como nauseas, mucositis o diarrea.

Los cuidados de enfermeria asi como la educacion sanitaria dirigida al paciente y
cuidadores principales son esenciales para mejorar la calidad de vida del

paciente oncoldgico pediatrico.

Este programa de educacidn para la salud pretende abordar los siguientes
diagnésticos de enfermeria, con sus correspondientes objetivos e intervenciones
identificadas a partir de los libros de taxonomia enfermera NANDA, NIC y NOC y

mostrados a continuacion en la tabla 4.232°

12



Tabla 4: Diagnésticos enfermeros NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC.

Diagnoésticos enfermeros
NANDA

(00126) Conocimientos
deficientes (cuidador)

(00146) Ansiedad

(00148) Temor

(00002) Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferior a las

necesidades.

Fuente: Elaboracion propia

Resultados NOC

(1802) Conocimiento:
Dieta

(1803) Conocimiento:
Proceso de la

enfermedad

(1305) Adaptacion

psicosocial: Cambio de

vida

(1402) Control de la
ansiedad
(1404) Control del

miedo

(1302) Superaciéon de
problemas

(1008) Estado
nutricional: Ingestién
alimentaria y de

liguidos

(1612) Control de peso

Intervenciones NIC

(5510) Educacion

sanitaria

(5612) Ensenanza:
Actividad/ejercicio
prescrito

(4920) Escucha activa

(5270) Apoyo

emocional

(5820) Disminucién de

la ansiedad

(5380) Potenciacion de

la seguridad
(5246) Asesoramiento

nutricional

(1100) Manejo de la

nutricion

13



6.2- Planificacion

6.2.1- Objetivos

Objetivo general:
1. Formar a cuidadores principales acerca de las recomendaciones principales
para prevenir y mitigar reacciones adversas del tratamiento antineoplasico

e introducirlas como habito en el paciente oncopediatrico.
Objetivos especificos:
1. Proporcionar informacidon basica sobre el cancer infantil, su incidencia,
signos de alerta, tipos de tratamiento y su relacion con el estado
nutricional.

2. Concienciar de la importancia de mantener un adecuado estado nutricional

3. Informar sobre las principales reacciones adversas del tratamiento y las

recomendaciones dietéticas para prevenirlas o mitigarlas.

4. Reducir la ansiedad y el temor que puede provocar la hospitalizacién y el

déficit de conocimientos acerca del autocuidado.

6.2.2- Poblacion diana

El Programa de Educacidon para la Salud esta dirigido a familiares y nifios de
entre 6 y 12 afos en tratamiento antineopldsico en el Hospital de Dia Materno
Infantil de Zaragoza.

Las dos primeras sesiones estaran dirigidas a familiares o cuidadores principales
de nifios en tratamiento, centrandose la Ultima sesidon en estos pacientes

pediatricos, acotando la asistencia a un maximo de diez nifos.

La técnica de divulgacién del Programa de Salud que vamos a utilizar sera a
través de carteles informativos colocados en las distintas plantas del Hospital
Materno Infantil y en las sedes de distintas asociaciones de apoyo contra el
cancer como AECC o ASPANOA.

14



En cuanto a las redes de apoyo, las principales van a ser la Unidad de Oncologia
Pediatrica y la Asociacidén de Padres de Niflos con Cancer de Aragon (ASPANOA).
Esta Asociacién atiende a los nifios con cancer de Aragdn y sus familias con el
propdsito de mejorar la calidad de vida de estos nifios, apoyar a sus familiares e

impulsar la investigacion contra el cancer infantil.

6.2.3- Recursos y materiales

El Programa de Salud " "Tiritas para superhéroes”’ se desarrollard en un aula
docente del Hospital Materno Infantil, con capacidad para veinte personas

aproximadamente.

En cuanto a los recursos humanos sera necesaria la asistencia de una enfermera
encargada del desarrollo de las sesiones, cuya retribucidon serd de 22,54€ por

hora, segun el portal de transparencia de Aragon.

En lo que concierne a los recursos materiales, el aula del hospital estd
acondicionada para este tipo de actividades y, provista por lo tanto de
ordenador, proyector y del mobiliario necesario para la comodidad de los
asistentes. También se harad uso de material diverso no disponible en el hospital

el cual se expone en la tabla 5.
El presupuesto del Programa queda reflejado en la tabla 6, el cual sera

financiado en su totalidad por la Asociacién de Padres de Nifios con Cancer de
Aragdén (ASPANOA).

15



Tabla 5: Recursos y materiales.

RECURSOS Participacién de un profesional de enfermeria

PERSONALES encargado del desarrollo de las sesiones, cuyos

objetivos seran: Crear ambiente de confianza,

proporcionar informacién y aplicar e individualizar

nuevos conocimientos.

INFRAESTRUCTURAS | Aula del Hospital Materno Infantil con capacidad para

20 personas aproximadamente.

RECURSOS Recursos proporcionados por el
MATERIALES Hospital MI.

Recursos no disponibles en el
Hospital MI

Fuente: Elaboracion Propia.

-ordenador
-proyector
-mobiliario
-carteles
informativos
-diptico

-folleto recursos
-Guia nutricional
-Plantillas
-Plastilina
-pegatinas de
colores
-encuestas
-boligrafos

-Power Point

16



6.2.4-Presupuestos

Tabla 6: Presupuestos

MATERIALES/PERSONAL | UNIDAD PRECIO
Enfermero 1 22,54€/h
Ordenador 1
Mobiliario (mesas y 20
sillas) Proporcionado por el
Proyector 1 hospital
Carteles 10 9€
Dipticos 20 24€
Folleto recursos 20 20€
Guia nutricional 20 60€
Encuestas 20 10€ 147€
Plastilina 10 de distintos 15€

colores
Pegatinas 10 paquetes o€

Fuente: Elaboracion propia

6.2.5-Estrategias

Este Programa de Salud estara dirigido por un profesional de Enfermeria formado
acerca de las bases nutricionales en relacién con el deterioro nutricional que
produce el cancer y la prevencién dietética de las reacciones adversas que se

generan como consecuencia del tratamiento.

La captacién de los asistentes se realizara mediante carteles informativos
distribuidos por el Hospital Materno Infantil y las sedes de Asociaciones de
apoyo. (Anexo VI)

El equipo de Enfermeria de la Unidad de Oncologia pediatrica también
proporcionara informacién sobre el programa a familiares y cuidadores a través
de un diptico informativo. De esta manera, podremos acercar la actividad a la

poblacion diana (Anexo VII).

17



6.2.6- Actividades

El programa, dividido en tres sesiones, se realizara los tres primeros miércoles
del mes de abril. La primera y segunda sesién tendran una duracién de noventa
minutos divididas en dos partes separadas por un descanso de diez minutos. La
tercera y ultima sesion, dirigida a los mas pequefios, se desarrollard en un
tiempo de cincuenta minutos.

Todas las sesiones comenzaran a las 18:00 horas, finalizando cada una segun el

tiempo de duracién estimado.

En las sesiones se utilizaran tanto técnicas pasivas (parte tedrico-informativa)
como técnicas activas (crear su propia guia nutricional, juego con plastilina o
técnica de refuerzo positivo). En todas las sesiones los participantes tendran la

oportunidad de plantear las dudas que puedan surgir.

6.2.7-Cronograma

Para exponer las actividades que hemos realizado vamos a utilizar el diagrama
de Gantt.

Profesional
ENERO JFEBREROJMARZO JABRIL |[MAYO Jresponsable
SEMANA 12341 2341123411234 (11234

Busqueda de

informacion

Preparacion de

carteles y tripticos

Preparacion de las

sesiones

Realizacion 12

sesion

Realizacion 22

sesion

Realizacion 32

sesion

Evaluacion del

programa

Fuente: Elaboracion propia

18



7) EJECUCION:

Sesidon 1.-"Conocer para vencer”: Conocimientos sobre el cancer infantil, su

relacién con el estado nutricional y los recursos disponibles.

Objetivos primera sesién:

1-Establecer una relacion de confianza que favorezca la participacion de
los asistentes.

2- Informar sobre el cancer infantil y los recursos de apoyo existentes.
3 -Concienciar sobre la importancia de mantener un adecuado estado
nutricional.

4-Resolver las dudas de los familiares y ofrecer ayuda y apoyo en todo

momento.

Esta primera sesion tendrd un tiempo de duraciéon de noventa minutos dividido

en dos partes con un descanso de diez minutos.

Empezaremos con una presentacién del profesional encargado de impartir las
sesiones. Pediremos a los participantes, en este caso, familiares de nifios en
tratamiento antineoplasico que rellenen de forma voluntaria una encuesta

anodnima para evaluar el conocimiento inicial sobre el tema (Anexo VIII).

Una vez terminado el cuestionario empezaremos con una primera parte teodrica
en la que proporcionaremos informacion acerca del cancer infantil: cémo se
produce, cudles son los signos de alerta, su incidencia en nuestro pais, los tipos

de tratamiento y su relacién con el estado nutricional.

Posteriormente, haremos una pausa de unos diez minutos. A la vuelta del
descanso se explicaran los recursos de apoyo disponibles tanto en el ambito
hospitalario como fuera de él y aportaremos un folleto informativo con las

actividades desempefiadas por asociaciones como ASPANOA. (Anexo IX)

Para terminar invertiremos diez minutos para dudas que puedan surgir durante

nuestra explicacion.
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Tabla 7: Carta descriptiva sesién de inicio.

CONTENIDO

PRESENTACION

CUESTIONARIO

CHARLA

PAUSA
CHARLA

RESOLUCION
DE DUDAS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Presentacion del
enfermero
encargado del
programa.
-Presentacion de
los participantes.
-Presentacion del
programa.
-Conocer los
conocimientos
iniciales de los
participantes
mediante un
cuestionario.
-Informar sobre
el cancer infantil:
signos de alerta,
incidencia,
tratamientos y
relacién con el
estado

nutricional.

-Dar a conocer
los distintos
recursos de
apoyo
disponibles.
-Resolver dudas
que pueden
surgir en esta

primera sesion.

TECNICA
DIDACTICA

MATERIAL

El profesional
encargado se
presentara,
expondra el
programa y
animara a los
asistentes a
presentarse.
Se aportara un | Cuestionario
Ccuestionario a

rellenar de

forma

voluntaria y

anonima.

Presentacion y | Ordenador
explicacion a Memoria
través de ayuda | USB

de un power Power point
point.

Explicacion de Folleto
recursos y informativo

actividades que
ofrecen las
asociaciones.
Resolucion de
las dudas por
parte del

enfermero.

TIEMPO

5 min.

5 min.

30 min.

10 min.

30 min.

10 min.
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Sesion 2.-"CoOmete el cancer”: Recomendaciones dietéticas para paliar

reacciones adversas mas comunes.

Objetivos segunda sesion:

1-Conocer las principales reacciones adversas derivadas del tratamiento
antineoplasico y las recomendaciones dietéticas para prevenirlas o
paliarlas.

2-Individualizar y aplicar las recomendaciones en cada caso.

3. Resolver las dudas que puedan surgir a los asistentes.

Esta sesidon también constara de dos partes, con un descanso de diez minutos

entre ambas y una duracion total de noventa minutos.

En el transcurso de la primera parte, el profesional de enfermeria explicara a los
familiares las reacciones adversas mas comunes que los nifos en tratamiento
antineoplasico puedan estar sufriendo. A su vez, se mostraran recomendaciones
dietético-nutricionales que pueden ayudar a paliar y prevenir estos efectos
secundarios.

Para ello, contaremos con el apoyo de una guia nutricional con informacién mas

extensa que se entregara a los asistentes. (Anexo X)

En primer lugar se definird la situacién de anorexia caracteristica de esta
enfermedad, en la que ademas de una disminucién general del apetito, puede
aparecer aversion a algunas comidas y alteracion de la percepcién gustativa y
olfativa, refiriendo incluso un sabor amargo o “metdlico”. Se mostraran las
recomendaciones dietéticas recogidas en la guia nutricional para aumentar el
apetito y conseguir un mayor aporte calérico y nutricional, siendo las principales

las siguientes:

1. Presentar los alimentos de forma atractiva y no ofrecer alimentos que

resulten desagradables.

2. Aumentar el niumero de comidas, disminuyendo la cantidad de alimentos

en cada una de ellas.

3. Proporcionar preferentemente alimentos de alto contenido calé6rico y/o
proteico: carnes, pescados, huevos, legumbres, cereales, derivados

lacteos.
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A continuacion, hablaremos de las nauseas y vOmitos, sensaciones
desagradables desencadenadas por estimulos que inducen a la aparicién de
sustancias quimicas las cuales estimulan directamente el centro del vémito. Se
consideran dos de las reacciones adversas mas comunes aunque actualmente se
ha reducido su aparicion mediante el uso de farmacos antieméticos. Algunos de

los consejos nutricionales para prevenir las nduseas y vomitos son:

1. Empezar el dia con alimentos secos (galletas o tostadas) y desayunar en

la cama si las nduseas son al despertarse.

2. Consumir alimentos de bajo contenido en grasa (pollo, pavo o pescado
azul) para facilitar la digestién. Evitar alimentos ricos en grasa (lacteos

enteros, pescado azul, carnes grasas), especiados o de olor fuerte.

3. No ofrecer nada hasta una hora después del vémito. Posteriormente

ofrecer algun liguido azucarado mediante tomas pequenas y frecuentes.

4. Enjuagar bien la boca después de vomitar. El acido estomacal causara

caries y molestias en una boca que ya esta sensible.

Por ultimo, nos centraremos en la diarrea y el estrefiimiento, que pueden

alternarse en un mismo paciente en funcion de distintos factores.

Por una parte, la aparicion de diarrea se ve favorecida por la acciéon de los
farmacos citotdxicos, infecciones y los ciclos prolongados de antibidticos. Para
evitar la deshidratacion y prevenir futuros episodios de diarrea se deberan seguir

las siguientes recomendaciones:

1. Realizar dieta absoluta (al menos 2 horas) para que descanse el intestino.

La dieta se ird introduciendo progresivamente en funcion de la gravedad.

2. Beber liquidos con abundancia (1,5 - 2 litros/dia de agua, infusiones
suaves, caldos desgrasados, bebida de soja...) durante todo el dia, pero
siempre en pequenas cantidades. Tomar bebidas isoténicas o agua con
gas, porque ayudan a recuperar el agua y los minerales perdidos a causa

de las diarreas.

3. Evitar los alimentos integrales, las frutas crudas, las verduras, las
legumbres y los frutos secos. Asi mismo, evitar el café, chocolate o

condimentos irritantes.
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Por otra parte, el estrefiimiento puede aparecer asociado al uso de opiaceos y
algunos quimioterapicos, como la vincristina. Ademas, se relaciona con cambios
en los habitos alimentarios, asi como con la reduccion de la actividad fisica o la
inmovilidad, siendo un problema comun en los tratamientos del cancer. Algunas

recomendaciones que podemos seguir para evitarlo o aliviarlo son:

1. Beber muchos liquidos (agua, infusiones, caldo...), un minimo de 1,5 - 2

litros al dia.

2. Cuando sea posible realizar actividad fisica moderada, evitando estar

mucho tiempo en el sillén o cama.
3. Practicar el habito de a ir al bafio diariamente y a al misma hora.

4. Tomar alimentos ricos en fibra: pan integral, cereales, frutas (Kkiwi,

ciruelas), verduras frescas. 11920:21,22

Tras resolver las dudas de los asistentes en un periodo de diez minutos se

procedera a realizar una pausa de la misma duracion.

Al finalizar el descanso comenzara la segunda parte de la sesidon. Se propondra a
los participantes que realicen su propia guia de recomendaciones individualizada
con la ayuda de una plantilla. (Anexo XI) De esta forma, podran ir
introduciendo modificaciones en la dieta de forma gradual, centrandose cada

semana en mitigar un tipo de reaccidon adversa, comenzando por la mas molesta.
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Tabla 8: Carta descriptiva segunda sesién

CONTENIDO

CHARLA

RESOLUCION

DE DUDAS

PAUSA
CHARLA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Conocer las
reacciones
adversas
principales del
tratamiento y las
recomendaciones
dietéticas para
prevenirlas o
mitigarlas.
-Resolver dudas
gue pueden surgir
en esta primera

sesion.

-Elaborar su
propia guia de
recomendaciones
nutricionales,
individualizandola

en cada caso.

TECNICA
DIDACTICA

Se aportara
una guia de
apoyo para
facilitar la

explicacion.

Resolucion
de las dudas
por parte del

enfermero.

Se facilitara
una plantilla
ademas de
la guia

nutricional.

MATERIAL

Guia nutricional
de elaboracion

propia.

Plantilla para
crear su propia
guia de
recomendaciones

a seguir.

TIEMPO

40 min.

10 min.

10 min.

30 min.
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Sesion 3-"Nos curamos jugando”: Desarrollo de técnicas para animar a los

nifios a comer siguiendo las recomendaciones dietéticas individualizadas.

Objetivos tercera sesion:

1-Establecer una relacion de confianza que favorezca la participacion de
los asistentes.

2-Motivar a los nifios a seguir las recomendaciones dietéticas
propuestas mediante el desarrollo de técnicas/juegos con refuerzos
positivos.

3-Mejorar el bienestar y la calidad de vida de los niiios en tratamiento

antineoplasico.

La tercera y Ultima sesién estara dirigida a los nifos que se encuentran en
tratamiento y padecen las reacciones adversas propias de los farmacos

guimioterapicos o inmunoterapicos.

Constara de dos partes diferenciadas por las actividades que se llevaran a cabo

con una duracion total de cincuenta minutos aproximadamente.

Durante los primeros cuarenta minutos se realizard una actividad lddica para
promover un ambiente de confianza y que los nifios se diviertan y se relacionen.
Se proporcionara plastilina de distintos colores y se retara a que los nifos
reproduzcan alimentos saludables para ellos, tratando asi de aproximarles al

comportamiento correcto.

En los Ultimos diez minutos se explicara a los asistentes una actividad basada en
el reforzamiento positivo que desarrollardn en sus casas con la ayuda de sus
familiares. Se dara a cada nifo una cartulina mensual en la que se plasmen los
distintos habitos dietéticos individualizados y adaptados que deben incorporar
semanalmente.

Cada vez que el paciente cumpla con uno de los habitos propuestos, pegara una
pegatina con una cara sonriente en la casilla correspondiente. Si al finalizar la
semana el nifio ha conseguido hasta cinco caras sonrientes, recibird una

recompensa. (Anexo XII)
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Al transcurrir quince dias tras la finalizacién del programa se hara llegar por

correo electronico una encuesta de evaluacion final voluntaria y anénima a

familiares y cuidadores que hayan participado en las sesiones. (Anexo XIII)

Tabla 9: Carta descriptiva tercera sesion.

CONTENIDO

PRIMERA
ACTIVIDAD

SEGUNDA
ACTIVIDAD

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Crear un
ambiente de
confianza.
-Promover la
relacion social
entre los
asistentes.
-Aproximar una
conducta ludica al
comportamiento

correcto.

-Desarrollar una
actividad en el
medio familiar
gue nos permita
crear nuevos
habitos mediante
la técnica de
reforzamiento

positivo.

TECNICA
DIDACTICA
Se facilitara
plastilina para

desarrollar una

actividad divertida.

Se llevard a cabo
un juego con
recompensas a la
vez que se motiva
al nifo a seguir las

recomendaciones.

MATERIAL | TIEMPO

Plastilina de | 40 min.
diversos

colores.

Se facilitard | 10 min.
una

cartulina

mensual y

unas

pegatinas de

distintos

colores.
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7.4- Evaluacion del programa.

Para evaluar el Programa de Educacién Para la Salud se han tenido en cuenta

diferentes métodos como:

-Encuestas:

Encuesta inicial de conocimientos (Anexo VIII)

Encuesta de evaluacion del programa (Anexo XIII)

-La observacion directa por parte del enfermero responsable del programa

fijdndose en la concienciacion de los asistentes, el descenso de la ansiedad y el

temor producidos tanto por la propia enfermedad como por el déficit de

informacion y en la interiorizacidon de nuevos habitos alimenticios favorables.

8) CONCLUSIONES

1. Aportar una informacion correcta sobre el cancer infantil, su incidencia y

prevalencia, los signos de deteccién precoz, los tipos de tratamiento y su

relacion con el estado nutricional.

Solucionar el problema detectado de falta de informacidon e instruir en
cuanto a cuidados nutricionales en el ambito domiciliario a través de la
elaboracion de una guia de recomendaciones dietético-nutricionales

basada en la evidencia cientifica.

Permitir que familiares y niflos interioricen de forma amena
recomendaciones dietéticas importantes para prevenir y paliar los efectos
adversos del tratamiento. De esta forma, han aumentado los

conocimientos y el nivel de ansiedad se ha visto disminuido.
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ANEXOS INTRODUCCION:

ANEXO 1: Causas de desnutricidén en el paciente con cancer

Tabla III
Causas de desnutricion en el paciente con cdncer

1. Del propio tumor:
— 1.1. Alteraciones del aparato digestivo.
— 1.2. Alteraciones metabdlicas.
— 1.3. Produccién de sustancias caquectizantes.

2. Relacionadas con el paciente:
— 2.1. Anorexia y caquexia cancerosa.
— 2.2. Factores psicolégicos.

3. Producidas por los tratamientos oncologicos:
— 3.1. Cirugia.
— 3.2. Radioterapia.
— 3.3. Quimioterapia.

Fuente: Garcia-Luna PP, Campos JP, Pereira Cunill JL. Causas e impacto clinico
de la desnutricién y caquexia en el paciente oncoldgico. Nutr Hosp [Internet].
2006 [citado 21 de marzo de 2019];10-6. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21s3/art02.pdf
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ANEXO 2: Incidencia del cancer infantil en Espafia (2000-2011) y paises

europeos por tipos de tumores.

z Fuentes: Espafia RETI, drea base poblacional: Aragén, Catalunya, Euskadi, Madnd y Navarra.
omania, Francia y UK: International Incidence ancer Vol-lll. Realzada por
Al ia, F UK ional Incl of Childhood C Vol-llL R RETI

ASRw, todos los tumores, 0-14 afios
 Espafa RETI, 2000-2016: 1594 x 10°
- Alemania, 1996.2012- 168,86 x 10°
W% Francia. 2000-2012: 157,86 x 10°
B UK, Inglaterra y Gales, 1991-2010: 145,8 x 10°
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Fuente: Registro espafiol de tumores infantiles RETI-SEHOP

ANEXO 3: Supervivencia a 5 afos del diagndstico, por cohortes de fecha de
incidencia. Espafa, 1980-2011, 0-14 afnos.
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ANEXO 4: Signos de alerta del cancer infantil

CANCER B
INFANTIL

Palidez, petequias, moretones Masas o inflamaciones localizadas,

S I G N OS D E A L E RTA (hematomas) o sangrados, dolor de especialmente sin dolor, sin fiebre ni

huesos generalizado otros signos de infeccion, que aumentan
de tamafo de forma progresiva

Pérdida de peso sin ninguna causa Cambios evidentes en los ojos (pupila Inflamacién o hinchazdn a nivel
aparente, fiebre sin causa aparente, tos blanca), alteraciones de la visibn como abdominal
persistente o dificultad para respirar, aparicion de estrabismo, pérdida visual
sudoracion excesiva nocturna o inflamacién alrededor de los ojos (ojos
saltones)

S| SE PRESENTAN
ESTOS SINTOMAS

ACUDA A SU MEDICO
PARA UN EXAMEN
MAS EXHAUSTIVO.

Dolor de cabeza persistente y Dolor de huesos y articulaciones con
progresivo, vomitos (sobre todo si son hinchazén progresiva, sin signos de
por la manana tempranc o empeoran traumatismos ni infecciones

con los dias)

o Pl NIACs con cancer SEHOP AyaAEPap

% s 2 = 4
\ | Gg » > aInternational Federacion Espafiola de Padres e s

Fuente: nifios con cancer: Federacién espafola de padres
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ANEXO 5: Efectos de la desnutricion en el cancer

Tabla 11
Efectos de la desnutricion en el cancer

— Disminuye la sintesis proteica.
« Dificulta cicatrizacion de heridas quinirgicas.
* Impide reparacion de tejidos danados por RTP.
* Impide sintesis de enzimas digestivos: malabsorcion.
— Deterioro sistema inmune.
* Potencia inmunosupresion debida a tratamiento.
* Complicaciones infecclosas.
—  Disminucion masa muscular.
— Aumenta sintomas depresivos.
— Deteriore calidad de vida.
—  Disminuye tolerancia al tratamiento.

Fuente: Garcia-Luna PP, Campos JP, Pereira Cunill JL. Causas e impacto clinico
de la desnutricién y caquexia en el paciente oncoldgico. Nutr Hosp [Internet].
2006 [citado 21 de marzo de 2019];10-6. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21s3/art02.pdf

ANEXO 6: Cartel del Programa de Salud

“TIRITAS PARA SUPERHEROES "

RECOMENDACIONES DIETETICO-NUTRICIONALES EN ONCOPEDIATRIA

APRENDE A
COMER PARA
VENCER

O

PROPIA GUIA
YAPLICA LOS

iVENIITE

DIVERTIRAS!

Dias: 3, 10y 17 de abril del 2019
Lugar: Aula docente del Hospital Maternao Infantil

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 7: Diptico del Programa de Salud

Exterior del diptico:

PROGRAMADE EDUCACION
PARALA SALUD:

M/S TIRITAS SON 7U ARTE

RECOMENDACIDNES A
NUTRICIDNALES EN EL MIM-ARTE

PACIENTE ONCOLOGICO
PEDIATRICD.

" “TIRITAS PARA SUPERHERDES

Dias: 3,10y 17 de abril del 2019

Lugar: Aula docente del Hospital
Materno Infantil

iINFORMATE!: Unidad de oncologia
pediatrica Hospital M|

Interior del diptico:

" “Conocer para vencer” ": Conoce
los datos clave del céncer
infantil.

« "Cémete al cancer”": Aprende
consejos dietéticos para
prevenir o mitigar las
reacciones adversas del
tratamiento.

 “Nos curamos jugando” “: Técnicas

y juegos para que los mds
pequefios interioricen los
nuevos habitos.

Fuente: Elaboracién propia.

RECUERDA:

iCome bien y beneficiate!

v Aumento de la calidad de vida
v' Mejora del estado nutricional

v' Disminucidn de las recaidas
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ANEXO 8: Cuestionario de evaluacion inicial.

El siguiente cuestionario es completamente voluntario y andénimo, por lo que no
se dispondra de ningun dato que pueda identificarle. En cualquier caso, la
informacion se tratara de acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de

datos de Caracter Personal del 13 de diciembre (LOPD).

1.- ¢Sabe qué es y cdmo se produce el cancer?

2.- {Como cree que afecta el cancer y el tratamiento antineopldsico al estado

nutricional de los nifios?

3.- ¢Sabe cuadles son las reacciones adversas mas comunes derivadas del

tratamiento antineoplasico?

4.- ¢Cree que una alimentacién adecuada puede ayudar a paliar estas reacciones

adversas?
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5.-La deteccidn precoz del cancer infantil se considera un elemento clave para un
diagnédstico y tratamiento precisos. ¢Conoce los signos de alerta del cancer

infantil?

6.- {Conoce los distintos recursos que ofrecen asociaciones especializadas como

AECC o ASPANOA? ¢{Ha usado alguna vez sus servicios?

7.- A partir de qué medio se ha enterado de la realizacion de este Programa de
Salud?
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8.-En una escala numérica del 1 al 10, siendo 10 el maximo, éCémo de

importante le parece su asistencia a estas sesiones?

ANEXO 9: Folleto informativo recursos de ASPANOA.

% APOYOPSICOLOGICO (2448
consultas) « PISO JUNTO AL HUMS (familias

desplazadas: 13)
« FISIOTERAPIA (328 consultas)

< RESIDENCIA EN ALMUDEVAR
% MUSICOTERAPIA (47 nifios atendidos) (proyectorespiroy campamentos)

% REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA <+ COMIDAS A UN ACOMPARNANTE

(680 intervenciones)
< VISITAS A FAMILIAS

< APOYOSOCIAL (2103 consultas) 3
«» PRESTAMO DE SILLAS DE RUEDAS,

< CLUB DE TIEMPO LIBRE Y TALLERES DE MULETAS, PELICULAS Y
ANIMACION VIDEOJUEGOS.

RECURSOS Asociacion de Padres de Nifios con Cdncerde Aragén
(ASPANOA)

DATOS: ANO 2018

Fuente folleto: Elaboracion propia
Fuente informacidn: Asociacion de Padres de Nifios con Cancer de Aragdn
(ASPANOA)
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ANEXO 10: Guia de recomendaciones dietéticas en oncopediatria: *~ "En la fase

de tratamiento aliate con tu alimento”’

Guia de recomendaciones dietéticas
domiciliarias en oncopediatria.

**Durante la fase de tratamiento aliate contu alimento””

Algunas cuestiones previas: La rueda de los alimentos

representados en la rueda , ingiriendo la mayor variedad posible de cada uno de ellos ya que

En nuestra alimentacidn cotidiana es importante consumir alimentos de los seis grupos
cada alimento se compone de determinados nutrientes

“ CARACTERISTICAS

~ §RUPOINI
S/ CLER LI ENERGETICOS:
/ o © Carbohidratosy
> D) O ” grasas.
' i, v FORMADORES:
! Proteinas.
S (Al REGULADORES:

Frutas y hortalizas.
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Algunas cuestiones previas: Relacion del tratamiento con la nutricidn

CIRUGIA QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA

El déficit proteico dard La quimioterapiapuede La radioterapia puede

lugar a un mayor nimero de  ocasionar falta de apetito,  ocasionar pérdida de
complicaciones como nduseas, vimitos, diarrea o apetito, cambiosen |
dehiscencias o fistulas, estrefiimiento, mucositis,  percepcidn de los sabores o
favoreciendo lz infeccian ~ xerostomfa o cambiosenel  xerostomfa en el drea del
localy las tasas de gusto de las comidas e cuello o cabeza, asicomo
mortalidad. infecciones. nauseas y vomitos en el

area del tdrax.

Una dieta previa rica en la necesidad de energiadel  Algunas reacciones
proteinasy en caloras organismo se vera adversas también pueden
facilitard la cicatrizacionde  aumentada si el paciente ser respuestas normales al
lasheridas y |2 presenta fiebre. miedo.

recuperacidn.

ANDREXIA/ PERDIDA DE APETITO

~

Puede ser consecuencia del propio tumor o del tratamiento tanto radioterapico como
quimioterdpico, siendo el cisplatino, la ciclofostamida y el etopdsido los més destacados.
Ademas de una disminucidn general del apetito, puede aparecer aversidn a algunas comidas y
alteracidn de la percepcidn gustativa y olfativa.

También puede deberse a factores psicoldgicos como el miedo o |a ansiedad. j

\

Afiade a un litro de leche entera un vaso de leche descremada en palvo y
disuélvela. Posteriormente utilizar esta leche para elaborar distintos
postres:

SUGERENCIA:
Prepararicos
batidos caseros

-Leche con helado de chocolate o de vainilla y crema de cacao batido
-Batir Ia leche con yogur natural, petit suisse o leche con melocatdn el
almibar o platano.

-Leche o yogur natural batido con fresas o kiwis.

-Leche batida con zumo de pifia o plétano madura.

Por tltimo, afadir azdcar o miel al gusto.



ANDREXIA/ PERDIDA DE APETITO

Aunque usualmente el apetito suele volver a la normalidad tras |a fase de tratamiento, los
siguientes consejos pueden ayudar a conseguir un mayor aporte caldrico y nutricional:

4 2\

«Comer acompafiado en un ambiente agradable.
*Realizar ejercicio fisico moderado antes y
después de comer para estimular el apetito.
«Presentar los alimentos de forma atractiva
*Realizar comidas frecuentes y de volumen
reducido.

*Masticar despacio y atenterse a un horario fijo

o[ltilizar nuevos sabores: aderezos de
ensaladas. vinagre. mayonesa, limdn...

para no saltarse ninguna comida.

mecer |os liquidos fuera de |as comidas u\

tomar primero alimentos sdlidos para evitar la
sensacidn de saciedad.

-Evita bebidas acaldricas o de bajo valor
nutricional asi como |as calorias vacias.
«Proporcionar alimentos que contengan un alto
contenido caldrico y/o proteico en el menor
volumen posible como carnes. pescados.
huevas, legumbres... o afiadir otros grupos de
nutrientes para aumentar las calorias: Hidratos
de carbono: harinas. cereales Protefnas: clara

de huevo. Grasas: aceite de oliva. frutos secos.
Qﬂillas. /

ALTERACIONEN LA PERCPCION DEL SABORY DLOR

La modificacidn del sentido del gusto y el olfato durante el tratamiento contribuye a una disminucidn
del apetito o rechazo de los alimentos por su desagradable sabor u olor. Suele percibirse un sabor
metlico el cual se intensifica con sabores fuertes y con la carne. Los consejos planteados para

mitigar este efecto son los siguientes:

@'vir alimentos con aromay aspecto \
agradables.

«||sar condimentos suaves (albahaca. menta.
orégano. romero.l) o preparaciones culinarias
sencillas (vinagre. salazdn. zumo de naranjay
limdn) que camuflen los sabores
desagradables..

*Poner mas azicar o sal si no estdn
limitados: disminuye el sabor amargo o
metalico

«Sustituir los alimentos cuyo sabor es
rechazado por otros de valor nutricional

similar, aunque los platos sean repetitivos
wﬂnte un tiempo. /

sar cubiertos de pldstico si existe un gusto
metilico.
«Evitar |a mayorfa de carnes rojas si su sabor
resulta desagradable y consumir pollo. pescado
o cerdo en su lugar.
«Eliminar sabores extrafios en |a boca
mediante enjuagues bucales, chicles o
caramelos.
«Siademds hay alteracidn del olfato: evitar los
alimentos de olor fuerte como el café, fritos.
coliflor, esparragos. cebolla, ajo o vinagreta
etc.. que tienen un aroma penetrante.
«Servir |os alimentos a temperatura ambiente
o elegir platos que se preparen frios para

itar que desprendan olor
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NALUSEASY/0VOMITOS

ﬁcunsider‘an dos de las reacciones adversas mas comunes aunque actualmente se ha \

astrointestinales

reducido su aparicion mediante el uso de farmacos antieméticos.

Son sensaciones desagradables desencadenadas por estimulos (olores, sabores,
mavimientas, irritacidn del estomago o intestino o ansiedad) que inducen a la aparicidn de
sustancias quimicas que estimulan directamente el centro del vamito.

Estdn causadas principalmente por el tratamiento quimioterdpico ya que se relacionan con la
dosis, via de administracidn y tipo de férmaco. Ademds, la radioterapiaen la regidn
\?Lhduminal o cerebral y el TPH también pueden dar lugar a |a aparicidn de sintomas

/

SUGERENCIA: Ingredientes: litro de agua mineral, un trozo de
Pl‘_EFill'fl'l-lﬂﬂ jengibre de unas a centimetros en ldminas, | palo de
infusitn canelay la piel de una manzana (mejor roja).

Hervimos 3 minutos y la dejamas infusionar otros a
minutos. Beber a lo largo del dia fria o caliente.

NAUSEASY/0 VOMITOS

ﬁpezar el dia con alimentos secos como \
galletas. tostadas o bocadillo y desayunaenla

cama si existen nauseas matinales.

+Consumir alimentos sdlidos y suaves con bajo
contenido en grasa (pollo. pavo o pescado azul )
parafacilitar la digesticn.

«Evitar salsas o alimentos ricos en grasa (lécteos
enteros. pescadoazul, carnes grasas). especiados
o de olor fuerte.

*Nomezclar alimentos de distintas temperaturas.
Se suelen tolerar mejor los alimentos y las
bebidas frias. Tome sorbetes de fruta, helados.
zumo de fruta, ensaladas de pasta.de arrozo
patata..

*Mantener el ambiente fresco. bien ventiladoy
libre de olores. evitando alimentos humeantes.
perfumes o tabaco.

«Comer lentamente y en pequefios bocados.
reposando incorporadotras las comidas.

ﬁumer‘tres o cuatro horas antes deltr‘atamienh

«Evitar el consumo de alimentos durante |-2
horas sicoinciden los sintomas digestivos conla
quimio o radioterapia.

*Noofrecer nada de comer o beber hastaque el
episodio de emesis esté bajo contraol.
Posteriormente ofrecer algun liquido azucarado.
*Enjuagar bien la boca después de vomitar. £l

dcido estomacal causardcaries y molestias.
*Vestir ropa suelta. no ajustada.

ﬁeher liquidos una hora antes o después dela \

ingesta de alimentos sdlidos. Las bebidas
carbonatadas a pequefios sorbosfacilitanla
digestidn

*No ofrecer los alimentos favoritos durante los
periodos de nduseas y vomitos para evitar
relacionarlos con la enfermedad.

+Las infusiones (manzanilla. menta. hinojo..)

WSpuésde comer ayudan a sentirse mejor. /
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DIARREA, ESTRENIMIENTO Y MALABSORCION

ﬁn funcidn de los factores que concurran, enun mismo paciente se pueden alternar fases de i
estrefiimiento y diarrea. Ademds, las cirugias tumorales extensas, que requieran reseccidn de
segmentos intestinales, pueden traer como consecuencia una malabsorcidn de nutrientes.

También algunos quimioterdpicos, a través fundamentalmente de un efecto nefrotdxico,
pueden ocasionar pérdidas elevadas de algunos nutrientes. Por ejemplo, el uso de cisplating
\gs causa de disminucidn de potasio, magnesio, calcio y fasforo. /

SUGERENCIA
(ESTRENIMIENTD):
Preparaun
remedio casero

DIARREA

Algunos remedios caseros que pueden ser dtiles son
tomar en ayunas un vaso de agua tibia, o bienuna
cucharada de aceite de oliva, o café, o un jugo de
naranja (sin colar) o un kiwi.

La diarrea se ve favorecida por |a accidn de los férmacos citotdxicos, infecciones y los ciclos
prolongados de antibidticos. La quimioterapia y |a radioterapia pueden inflamar el tubo
digestivo, dando lugar a una malabsaorcidn de los nutrientes e incluso el agua. Por lo tanto, las
heces serdn més liquidas y abundantes. Para evitar la deshidratacidn se recomienda:

@lizar dieta absoluta al menos 2 horas. \ /
+Comenzar con una dieta liquida: caldos de pollo.

caldos desgrasadosy ligeros (arroz. zanahoria).
infusiones suaves (manzanilla. poleo menta) o
sueros de rehidratacidn oral.

«Si se ha tolerado [a dieta liquida. introducir
alimentos segun tolerancia: puré de manzana.
patata. zanahoria. arroz hervido . platano. pescado
o pollo hervido.

*Ademas de tomar alimentos astringentes. se
recomienda aumentar el contenido de potasio:
Platanos. kiwi o patatas.

«Cocinar de forma sencilla (vapor. hervidos horno)

*Lavar muy bien las manos después deir al bario y
antes de comer

+Tomar la fruta sin piel. cocida. o en zumos
colados : manzanarallada. plétano. pera.
melocotdn, membrillo o limdn.

+[frecer abundantesliquidos (15-2 litros de
agua) en pequerias cantidades. Asi evitaremos
un estado de deshidratacidn. Tome bebidas
isotdnicas o agua con gas, porgue ayudan a
recuperar elaguay los minerales perdidos a
causadelas diarreas.

+Tomar los liquidos y los alimentos a
temperaturaambiente. Los alimentos muy
calientes o muy frios pueden agravar la diarrea.
+Poner una bolsa de agua caliente sobre el

abdomen
sLimpiar el drea rectal con agua tibia. /r/
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DIARREA

Alimentos que producen gas: col, coliflor,
bebidas gaseosas, habichuelas, garbanzos o
maiz.

Evitar los alimentos grasos: aceites,
margarina, manteca de cerdo, mahonesa,
nata, crema de leche, productos de pastelera
(son alimentos a evitar siempre pero
principalmente en estas situaciones),
aguacate, aceitunas..

Evitar alimentos integrales por su alto
contenido en fibra, las frutas crudas,
verduras, leqgumbres o frutes secos.

ESTRENIMIENTO

Evitar ciertos alimentos:

s[imitar el consumo de café, chocolate y
condimentos irritantes.

» Evitar la leche o los productos quela
contengan (flanes, natillas, helados...).
Pruebe si tolera los yogures
descremados. Sino los tolera, puede
tomar leche sin lactosa o bebidas
vegetales.

*No tomar zumos industriales por su alto
contenido en azicares simples que
favorecen la diarrea.

El estredimiento se relaciona con cambios en los hébitos alimentarios, asi como |a reduccidn
de la actividad fisica o la inmovilidad, siendo un problema comdn en los tratamientos del
cancer. Puede aparecer asociado al uso de opidceos y algunos quimioterdpicos, como la
vincristina. Algunas recomendaciones que podemos sequir para evitarlo o aliviarlo son:

ﬁmar‘ alimentos ricos en fibra: pany \
cereales integrales. legumbres, frutos
secos, frutas (kiwi, ciruelas ), verduras
frescas

sConsumir las hortalizas crudas y
conserva la piel de las frutas y verduras ya
que aumenta el contenido en fibra.

«Beber un minimo de 1.5 - 2 litros al dia. Es
recomendable tomar zumos de frutas
naturales como |a naranja o el kiwi.
«Cuando sea posible realizar actividad

\ﬁandu estar mucho tiempo en el silldn y
ama

ﬁal bafio diariamente y a al misma hurh

creando asiun habit intestinal.
*Preferentemente comer pescado azuly
blanco. carnes magras como el pollo, pavo
.conejo, ternera o jamdn york.

*Evitar los alimentos astringentes:
membrillo. platana, té, vino tinto, canela.
*No utilizar enemas o supositorios sin
consultar al médico. Si las medidas
anterioresno resultan se pueden tomar

laxantes. siestos hansido prescritos
@viamente por el médico /
12
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DISFAGIA

Ademas de |a odinofagia causada por la mucositis, la radioterapia sobre cabeza, cuelloy tarax
puede favorecer |a aparicidn de esofagitis y disfagia. Algunos procedimientos quirdrgicos
sobre esa drea pueden provocar igualmente dificultades para tragar.

RECOMENDACIONES GENERALES:

* Servir alimentos ficiles de masticar y tragar, blandos, bien cocidos y troceados en
pequefias porciones

* Aviadir salsas ligeras, mantequilla, que faciliten la deglucidn

* Beber mediante pajita

* Servir los alimentos a temperatura ambiente

« Rvitar los alimentos irritantes por su acidez, sabor salado, especiado o textura
* Realizar higiene bucal cuidadosa con enjuagues frecuentes

* Usar soluciones anestésicas previas a la ingestidn de alimentos

DISFAGIA A LIQUIDOS: Puede manifestarse con tos o regurgitacidn nasal. Cuando

esto ocurra podremos seguir los consejos citados a continuacidn:

*Asequrar una correcta hidratacidn tomando Iu\
liquidos en forma de gelatinas o con espesantes.

Puede utilizar productos naturales para espesarla
leche (maicena, cereales enpolvo...), los zumos
(maicena), los caldos (tapioca, queso en polvo, puré
de patatas...) o las cremas (patata, tapioca,
maicena...).

sEvitar mezclar alimentos de doble textura; por
ejemplo: no tome caldos con arroz o pasta..

*Colocarse enuna posicidn adecuada para comer:
siéntese con los hombros hacia adelante, la cabeza

inclinada ligeramente al frente y los pies apoyados
enel suelo.

45



DISFAGIA A SOLIDOS: Recomendaciones a sequir

mar |os alimentos duros, como las patatax

chips, tostadas o verduras crudas. Optar por
purés en su lugar ya que se tragan més
fécilmente y es posible enriguecerlos con
alimentos proteicos como la carne el pescadoy
los huevos.

«Evitar los alimentos que se pegan en el paladar
(leche condensada, chicles, pan de molde...).

*Afiadir caldo, salsas suaves o leche a los
alimentos para conseguir una consistencia mas
blanday suave y facilitar la deglucidn.

COMPLICACIONES ORALES: MUCOSITISY XERDSTOMIA
[En lo que refiere a problemas bucales, es frecuente la aparicidn de lesiones orales asociadas
al tratamiento quimioterapico (alquilantes, antraciclinas, taxanos, antimetabolitos o alcaloides
de la Vinca), pudiendo desarrallarse también con |a radioterapia ya que puede dafiar de forma
irreversible |as géndulas salivares y la mucosa oral.

\El dolor de las lesiones orales es causa de disminucidn de |a ingesta de sdlidos y liquidos )

Dado que la higiene oral ha demostrado un
papel profildctico, reduciendo laincidenciay
gravedad de las complicaciones orales, es
de granimportancia extremar los cuidados
de limpieza y tener en cuenta algunos
consejos para favorecer la alimentacidn.
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HIGIENE PREVENTIVA : MUCDSITISY XEROSTOMIA

mjlladu diario de dientes. lengua yenm’aﬁ
después de las comidas y al acostarse
usando un cepillo suave y seda dental.

«Enjuagues orales con colutorios: Se
recomienda el uso de solucidn salina y/o
bicarbonato sddico, evitando los que
contengan alcohol (Draldinel®). aungue en
salivas espesas y/o escasas evitaremos el
bicarbonato ya que alcalinizala mucosa oral y
disminuye la capacidad bactericida de la
saliva.

*En caso de detritus y saburra lingual:
Eliminacidn mecdnica usando agua oxigenada

diluida con agua o con solucidn salina, maximo
-2 dras.

MUCOSITIS

/; cuanto alas prétesis. las limpiaremos m

cepillaremos igual que la boca,
sumergiendolas por la noche (si no hay nada
metalico) en solucidn de hipoclorito Na 1% o
en solucidn de povidona yodada.

*Los |abios los hidrateremos con cremas
labiales. metilcelulosa. aceite de oliva,
evitando el uso de vaselina o glicerina ya que

tienen un efecto deshidratante sobre el tejido
|abial al ser hidrdfoba.

Es una reaccidn inflamatoria que afecta a todo el tracto gastrointestinal, desde la boca al ano.
Puede ser eritematosa (aparece a los a-6 dias de la quimioterapia) o ulcerosa (aparecealos 7

dfas), considerandose més grave esta tltima.

Los pacientes con mucositis suelen presentar ademés xerostomia, hormigueo en los labios,
sensacidn urente, dolor, diarrea o desarrollo de infecciones como herpes o candiaiasis.

HIGIENE ORAL MUCOSITIS: \
«Enjuagues con solucidn salina, bicarbonato o
ambos cada 2-4 horas.

oEnmucosa ulcerada evitar el uso de agua
oxigenada que impediria |a granulacidn del tejido y
su curacidn.

*No utilizar productos que contengan alcohal,
glicerina o limdn, ni dentifricos de accidn abrasiva
«Evitar alimentos que desencadenen dolor: dcidos.
picantes y comidas calientes.

*Procurar la ingestidn de una dieta blanda e

/T RATAMIENTOS NO FARMAEI]L['IEIEI]S\
oFspecies veqetales como el cocimiento de
Ilantén o la Manzanilla (Antiespasmddica.
emaliente. antiinflamatoria, astringente.
antiséptica y estimulante de |a inflamacidn
bucal)
« Crioterapia: Muy efectiva al producir
vasoconstriceidn local y evitar asi el flujo
sanguingo de |la mucosa y |a exposicidn del
citostatico a la misma.
* Glutamina: aminoacido no esencial. ayuda

incrementar el aporte de liquidos frios y nutritivos.
Wstener‘se de irritantes como alcohal y tahacu./

amantener |a integridad de la mucosa.
\\"itamina E: antioxidante. J/
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MUCOSITIS: RECOMENDACIONES DIETETICAS

ﬂsumir‘ alimentos féciles de digerir con am
valor nutritivo y energético: helados. batidos.

*Ingierir bocados pequerios y mastica bien.

o[ltilizar salsas o gelatinas para conseguir |a
consistencia deseada y facilitar |a deglucidn.

o[Jsar pajita para determinados alimentas.

«Comer alimentos a temperatura ambiente o
frios para disminuir el dolor.

*Antes de |as comidas. deja en la boca agua
muy fria o cubitos de hielo picado para

anestesiar |a zona. Asi disminuird el dolor y
odrds comer mejor.

XEROSTOMIA

ﬁmer‘ alimentos suaves que sean hlandnsN
caldosos: guisos. sopas. salsas..

«Evitar alimentos muy secos y fibrosos (
tostadas, frutos secos. galletas o carnes a la
plancha). especias fuertes (pimienta). los
sabores 4cidos (tomate. limdn, fresa...).
amargos. muy dulces o muy salados.

*Para reducir el tamafio de |os alimentos.
triturar o licuar los alimentos.

+Tomar liquidos frecuentemente: agua.

infusiones. caldo. polos, gelatinas... Evite las
wdas con gas /

Es la sensacidn subjetiva de sequedad bucal que se da cuando |as glandulas salivares producen
poca saliva. Incluye ademds sensacidn de ardor, labios agrietados y malestar. Esta complicacidn
es producida generalmente por |a radioterapia que se dirige a la cabezay el cuello. Ademds,
puede afectar el habla, |a sensacidn del gusto y |a capacidad para tragar, aumentando el riesgo

de caries dentales e inflamacidn de encias.

|GIENE ORAL XERDSTOMiA:
*Higiene bucal minimo 4 veces al dia

* Cepillado con pasta dental fluorada.
* Enjuagar con solucidn salina y/o
bicarbonato sddico de 4 a b veces al dia

para limpiar y lubricar los tejidos de |a
boca y neutralizar el medio bucal.

« Evitar alimentos y liquidos con alto
Wtenidu de aziicar.

%

ﬁher‘ agua o zumas de fruta dcida con

hielo para aliviar |a sequedad de boca.

* Masticar trozos de pifia y/a chicle sin
aziicar. chupar caramelos dcidos sin azicar
(evitar los de menta o canela porque pueden
irritar la mucosa) y/o cubitos de hielo.
beber tonica helada o tomar pastillas
efervescentes de vitamina L.

\iuede requerir tratamiento con saliva

rtificial o pilocarpina oral.
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XEROSTOMIA: RECOMENDACIONES DIETETICAS

ofyitar los alimentos secos (frutos secos. \ / \
galletas). fibrosos (carnes a la plancha) y *Mezclarlos alimentos con salsas. caldos.

pegajosos (pan de molde o caramelos blandos). yogures. mantequilla o margarina
derretida o mayonesa.

*Tomar alimentas liquidos o blandos: flan.

helados. sopas. verduras cocidas, frutas *Toma zumo de limdn diluido en agua.

maduras o en almibar, tortillas. arroz. pescado caramelos y chicles sin azicar para

blanco. yogur o gelatina. estimular la saliva.

*Remajar el pan. las galletas y los alimentos +Tome liquidos frecuentemente: agua, &,

cocinados en té, leche o sopa para zumos o bebidas carbonatadas.

humedecerlos. Tenga siempre a mano una botella

pequefia de agua para humedecer |a boca.
*Haz ejercicios de estimulacidn masticatoria
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Guia de recomendaciones dietéticas
domiciliarias en oncopediatria.

*“Durante la fase de tratamiento aliate con tu alimento””

ANEXO 11: Plantilla para los asistentes: Elaboracién de habitos dietético-

nutricionales individualizados.

/' HABITOS DIETETICO-NUTRICIONAL

REACCION ADVERSA A
PREVENIR/MITIGAR

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 12: Tabla mensual reforzamiento positivo.

OBJETIVO
SEMANAL |LUNES MARTES MIERCOLES [JUEVES VIERNES SABADO [DOMINGO

.o
-
Fuente: Elaboracion propia.
ANEXO 13: Cuestionario de evaluacion final.
El siguiente cuestionario es completamente voluntario y anénimo, por lo que no
se dispondrd de ningun dato que pueda identificarle. En cualquier caso, la

informacion se tratard de acuerdo a la Ley Orgdanica 15/1999 de Proteccién de

datos de Caracter Personal del 13 de diciembre (LOPD).

1.- éLe ha parecido util la informacién proporcionada en el Programa de Salud?

2.- ¢Le parece adecuado el tiempo empleado durante cada una de las sesiones?
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3.- ¢Considera que el profesional de Enfermeria ha aportado la informacion de

manera clara y ordenada? é¢Como calificaria su labor?

4.- {Le han resultado amenas las sesiones? ¢{Piensa que los nifos han aprendido

nuevos habitos a la vez que se han divertido?

5.- éCree que se cumplen los objetivos a lo largo de las 3 sesiones? éLe parecen

suficientes?
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6.- ¢Qué cambiaria o mejoraria del Programa de Salud?

7.- ¢éRecomendaria a familiares en la misma situacion inscribirse en el Programa?

8.- ¢Piensa que a los nifios les ha resultado dificil interiorizar las
recomendaciones individualizadas mediante la técnica del reforzamiento positivo?
¢Cree que podra mantenerlas durante las fases de tratamiento previniendo asi

las reacciones adversas?
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