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Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de tratamiento nutricional empleado, el uso de suplementos
nutricionales y las recomendaciones brindadas a los familiares por Lic. en nutricion a nifios con

diagndstico de leucemia en el afio 2022 en la ciudad de Mar del Plata.

Materiales y método: El tipo de disefio del estudio es cualitativo-cuantitativo no experimental y
de corte transversal. La poblacién sujeta a estudio esta comprendida por licenciados en nutricion
de la ciudad de Mar del Plata.

Resultados: De los datos recolectados a través de las encuestas se observa que, el plan
hipercal6rico para inmunosuprimidos es el tratamiento nutricional empleado por el 64,7% del total
de la muestra. En cuanto a los suplementos nutricionales recomendados, la alimentacion enteral
y los suplementos orales son elegidos con mas frecuencia por los licenciados. Y con respecto a
las recomendaciones hacia las familias de los nifios, el 94,1% de los profesionales recomiendan

evitar la alimentacién cruzada.

Conclusiones: La poblacién estudiada refiere tener un grado de conocimiento sobre el tipo de
tratamiento nutricional brindado a los nifios con leucemia, la eficacia de la correcta utilizacion de
los suplementos nutricionales y la importancia de integrar a las familias. Esto es un aspecto
positivo ya que se ha comprobado que la malnutricién en pacientes oncolégicos es un fendmeno

complejo, que presenta una relacion indisociable con la severidad de la enfermedad.
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Introduccién

El cancer es una enfermedad en donde algunas de las células del cuerpo
empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos del alrededor. Se
desarrolla como consecuencia de mutaciones genéticas en el interior de la célula que
al proliferar dan lugar a células anormales. Una diferencia importante con las células
normales es que las células cancerosas son menos especializadas. Esto quiere decir
que, mientras las primeras maduran en tipos celulares muy distintos con funciones
especificas, las cancerosas no lo hacen. Esta es una razon por la que, al contrario
de las normales, las células cancerosas siguen dividiéndose sin detenerse. Ademas,
estas Ultimas pueden ignorar las sefiales que normalmente dicen a las células que
dejen de dividirse 0 que empiecen un proceso que se conoce como muerte celular
programada, o apoptosis, el cual usa el cuerpo para deshacerse de las células que
Nno son necesarias.

Se ha comprobado que dicha patologia es la segunda causa de muerte en el
mundo y su prevalencia va aumentando en los Gltimos afios, a causa de una mejora
en los métodos diagnésticos y en el desarrollo de nuevos abordajes terapéuticos,
aumentando la posibilidad de curacién, supervivencia y mejorando la calidad de vida.
Esto, junto a la mayor cronicidad y periodos de latencia de la enfermedad, hacen que
la atencion nutricional del paciente oncoldgico adquiera gran relevancia. Incluso

“la eleccién del tratamiento antineoplasico se basa en el tipo, estadio y grado
de diseminacién del tumor, asi como en la edad y el estado funcional del paciente.
Estos tratamientos pueden tener como objetivos ser curativos, paliativos o de sostén”
(Fourgeaux, 2005).1

La leucemia es un tipo de cancer que consiste en el aumento anormal de los
linfoblastos, células precursoras linfoides inmaduras, en la persona que la padece.
Estos linfoblastos no evolucionan a linfocitos maduros por lo que son incompetentes
a la hora de defender a la persona de infecciones. Su gran numero desplaza a las

células normales de la médula 6sea ocasionando la bajada de los glébulos rojos,

! Silvana V. Fourgeaux es una Licenciada en Nutricion recibida de la Universidad FASTA en donde su
Tesina para obtener su titulo se baso6 en el Estado nutricional en el tratamiento del nifio oncoldgico, alli
investigo sobre la alteracion del mismo e identificé los factores que condicionan la elaboracién de la dieta
extrahospitalaria.



Introduccién

glébulos blancos y las plaquetas normales lo que se traduce en anemia, posibles
sangrados e infecciones. (Rives, 2020)?

El cancer en general es una de las enfermedades de mayor importancia
sanitaria, no solo por su frecuencia sino por su alta morbi-mortalidad y por los
enormes estragos sobre la calidad de vida del paciente y su familia.
Independientemente del tipo de cancer que se padezca la prevalencia del deterioro
del estado nutricional es elevado en pacientes oncoldgicos, debido a que

“tanto el desarrollo de la propia enfermedad neoplasica como el tratamiento
onco especifico que se administra, pueden llegar a producir un estado de malnutriciéon
energética-nutrimental” (Caceres Lavernia, Neninger Vinageras, Menéndez Alfonso
y Barreto Penié, 2016).3

Sin bien, la intervencion nutricional no suele considerarse fundamental dentro
del tratamiento oncoldgico, se ha comprobado que es necesaria en todos los estadios
de la enfermedad ya que contribuye al control de los sintomas relacionados como
anorexia, nauseas y vomitos, entre otros. Ademas, reduce las complicaciones
postquirdrgicas y la tasa de infeccion, mejora la tolerancia al tratamiento, aumenta la
respuesta inmunolégica en el huésped, e incluso, si se lleva a cabo oportunamente,
estd asociada con una mejoria de la calidad de vida. Por ello es prioritario realizar
una adecuada valoracion del estado nutricional, no solo para diagnosticar los casos
de malnutricién, sino también para identificar a pacientes con mayor riesgo e iniciar
un abordaje educativo o0 un tratamiento nutricional, que serd menos agresivo cuanto
menor sea la gravedad de la malnutriciéon. (Conde et al., 2008)*.

El abordaje nutricional en estos pacientes debe ser primordialmente preventivo,
basado en la temprana informacion a los padres, el control de los sintomas que
contribuyen a deteriorar el estado nutricional, la indicacién precoz de suplementos

hipercaléricos y, en los casos en que esto no sea suficiente, el apoyo nutricional a

2 pediatra especialista en hematologia del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, experta en la leucemia
linfoblastica aguda pediatrica. Realiz6 una investigacion en el Instituto de Investigacion contra la Leucemia
Josep Carreras (1JC).

3 En este trabajo analizan elementos necesarios para llevar a cabo eficazmente la intervencion nutricional
en el paciente oncoldgico, la cual debe ser precoz y formar parte del tratamiento, con el fin de disminuir
las complicaciones de los tratamientos que se aplican en los distintos estadios de la enfermedad
oncoldgica.

* El objetivo principal de este estudio fue analizar la prevalencia y el grado de desnutricion de los pacientes
con neoplasia digestiva resecable que van a ser sometidos a intervencién quirargica.
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Introduccién

través de alimentacion enteral con férmulas hipercaldricas y, excepcionalmente,
alimentacion parenteral. Es de suma relevancia saber que

‘la malnutricion en el enfermo oncoldgico es un fendbmeno complejo, de
etiologia multifactorial y de consecuencias clinicas importantes, que presenta una
relacion indisociable con la severidad de la enfermedad” (Chacchietta, 2011).°

El objetivo principal del soporte nutricional en los nifios oncoldgicos es reducir
la morbilidad y mortalidad asociada a la malnutricion. EI manejo nutricional en
pacientes pediatricos se considera complejo y dificil. Para emplear el soporte
nutricional se estudian necesidades y aportes de energias, proteinas, volumen,
electrolitos, minerales y vitaminas, cada una de estas partes se considera por
separado y al final deben integrarse para dar respuesta a la necesidad del nifio. Este
soporte nutricional constituye el uso de férmulas nutricionales enterales. Dichas
férmulas pueden proporcionarse como complemento o suplemento, siempre y
cuando cubran los requerimientos cal6ricos del paciente, pero es mejor
administrarlas como complemento de alimentos naturales y frescos” (Noguera
Dalmacia, 2005). ®

Ante lo expuesto surge el siguiente problema de investigacion:

¢ Cual es el tipo de tratamiento nutricional empleado, uso de suplementos
nutricionales y recomendaciones brindadas a los familiares por lic. en nutricion a
nifios con diagnostico de leucemia en el afio 2022 en la ciudad de Mar del Plata?

El objetivo general es:

Determinar el tipo de tratamiento nutricional empleado, uso de suplementos
nutricionales y recomendaciones brindadas a los familiares por lic. en nutricion a
nifos con diagnéstico de leucemia en el afio 2022 en la ciudad de Mar del Plata.
Los objetivos especificos son:

e Evaluar el tipo de tratamiento nutricional empleado en la poblacion de

estudio.

> Maria Chacchietta es una Licenciada en Nutricion recibida de la Universidad FASTA en donde su Tesina
para obtener su titulo se basé en la Evaluacion y tratamiento nutricional como parte esencial de la terapia
en el paciente oncoldgico adulto. Alli expuso que existe una gran dificultad para mantener y/o mejorar el
estado nutricional si no se toman medidas de soporte o vigilancia que puedan evitar un deterioro
progresivo. La enfermedad, los tratamientos y los sintomas que generan, aumentan el riesgo de sufrir
malnutricién, la cual repercute en la evolucion clinica y calidad de vida.

® El soporte nutricional intentara corregir la falta de consumo de nutrientes o incluso el trastorno metabolico
asociado al cancer, pero no es un tratamiento del cancer en si mismo.
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e Analizar el uso de suplementos nutricionales utilizados en pacientes
hemato-oncoldgicos pediatricos.
e Indagar sobre las recomendaciones brindadas a los familiares por lic. en

nutricion a los nifios con leucemia.
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Capitulo 1 — Leucemia

Como mencionamos en la introduccion al hablar de cancer, hablamos de una enfermedad
en donde las células anormales se multiplican sin control e invaden los tejidos cercanos. La
misma puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual est4 formado por trillones
de células. En el normal funcionamiento éstas crecen, se dividen y cuando el cuerpo las necesita
forman nuevas. A medida que se van dafiando o desgastando, mueren y son reemplazadas por
nuevas células. Sin embargo, en el cancer, las células crecen descontroladamente sobrepasando
y desplazando a las células normales, causando problemas en el lugar donde se origing,
haciendo que el cuerpo funcione de manera anormal. Esto puede propagarse a cualquier parte
del cuerpo. (Sociedad Americana del Cancer, 2020)’

La Oncologia Pediatrica como especialidad aparece por la gran demanda de la sociedad
y por la profesion médica para brindar asistencia a nifios con neoplasia. Afios atras los médicos
generales y pediatras consideraban al cancer en nifios como una rareza, ya que la mortalidad
infantil se daba por enfermedades infecciosas, como la gastroenteritis severa con deshidratacion,
patologias neonatales, la prematuridad, las malformaciones genéticas; etc. Gracias a los avances
sanitarios, econémicos, sociales, culturales y tecnologicos estas enfermedades disminuyeron,
pero otras adquirieron mayor relevancia. Es asi, como en los ultimos afios, el cancer infantil ha
ido ganando gran importancia en la pediatria. (Pacheco y Madero, 2003)8

A nivel mundial, el cancer es una de las principales causas de mortalidad infantil. La
probabilidad de sobrevivir difiere segun el lugar de residencia del nifio. En los paises en via de
desarrollo la tasa de curacion es del 15% al 45%, en cambio, en los paises desarrollados y de
ingresos altos, mas del 80% de los nifios con neoplasias se curan. Esta diferencia de tasas se
debe a factores fundamentales como el diagnéstico precoz y preciso de la enfermedad. Esta
enfermedad detectada en fase temprana aumenta la probabilidad de supervivencia y alivia el
sufrimiento ya que es menos invasiva, pero en paises de ingresos bajos, hay un retraso en el
mismo detectando la enfermedad en etapa avanzada. Los tratamientos disponibles son distintos
en cada pais, los desarrollados cuentan con mejores tecnologias, por ende, tratamientos mas
eficaces. La baja supervivencia se debe también al abandono de las pautas terapéuticas y la
aparicion de efectos secundarios de la enfermedad, como la muerte por toxicidad a los

medicamentos y las recaidas evitables. Las tasas de recuperacion pueden subir mejorando el

’ Es la organizacion de EE. UU. de la salud que se dedica, mediante la investigacion, educacion, defensa
de su causa y prestacién de servicios, a prevenir el cancer, salvar vidas y reducir el sufrimiento causado
por el cancer a fin de eliminarlo como uno de los principales problemas de salud.

8 El articulo informa que el cancer infantil tiene cada vez mas importancia en el ambito de la pediatria; entre
otras razones por ser la segunda causa de mortalidad en la infancia. Cada afio se diagnostica cancer a
cerca de 400 000 nifios y adolescentes de entre 0y 19 afios.
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acceso a la atencion oncoldgica, incluyendo técnicas y farmacos esenciales ya que resulta muy
rentable y es viable en todos los paises. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021) °

En Argentina, la tasa de sobrevida de los nifios oncologicos promedia el 67%, esto se
debe a la demora en el diagndstico y en la derivacion oportuna, complicaciones en el tratamiento
y a la ausencia del cuidado integral del paciente. Como podemos ver, el diagnéstico precoz es
un elemento fundamental en la oncologia infantil. Segun el Registro Oncopediatrico Hospitalario
Argentino (ROHA)™X, en el periodo de 2000-2016 hubo un registro de 22.450 nifios menores de
15 afios con cancer. Esto equivale a una incidencia anual de 129,9 casos, aproximadamente, por
millén de nifios, lo que significa un promedio anual de 1320 nifios con patologia oncoldgica por
afo. En los ultimos 17 afios, el nimero de casos nuevos registrados en todo el pais como en la
mayoria de las provincias se ha mantenido estable. En cuanto a los lugares de atencion, més del
80% de los nifios con neoplasias se tratan en hospitales publicos, y 4 de cada 10 de nifios en
algun momento de su tratamiento deben trasladarse a centros de mayor complejidad.

El cancer infantil mas frecuente, en nuestro pais, es la leucemia, de los 1320 casos de
cancer pediatrico por afio entre 450 y 520 son leucemias, de las cuales mas de la mitad logran
curarse con tratamientos intensivos y requerimientos de instituciones de alta complejidad y
profesionales especializados. Esta enfermedad maligna tiene una tasa de 46 por millén en nifios
menores de 15 afios, seguida por tumores del Sistema nervioso central y los linfomas, con una

tasa de 23 y 16 por millén respectivamente. (Instituto Nacional del Cancer, 2019).1!

%, Seguin la OMS puede mejorar significativamente la vida de los nifios con cancer si este se detecta y se
empieza a tratar pronto. Es fundamental establecer correctamente el diagndstico, porque cada tipo de
cancer requiere una pauta terapéutica distinta que puede incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia.

10 Fue creado en el afio 2000 por la Fundacion Kaleidos, luego paso a ser parte del Instituto Nacional del
Céncer. EL ROHA es una herramienta clave para conocer cuantos casos nuevos de cancer en los nifios
ocurren en Argentina. Nos permite saber qué tipo de tumores desarrollan los nifios en nuestro pais, dénde
se tratan y como evolucionan a lo largo del tiempo.

11 Ente dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién, creado en el 2010. Es el responsable del
desarrollo e implementacion de politicas de salud, asi como de la coordinaciéon de acciones integradas
para la prevencion y control del cancer. Su principal objetivo es disminuir la incidencia y mortalidad por
cancer en Argentina, a la vez que mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
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IMAGEN 1

Distribucion de casos segun la Clasificacion Internacional de Cancer Pediatrico (ICCC)

Leucemia | 37,2%
T. Sistema Nervioso Central | 19,1%
i ReticuIO(eLrlggtrgﬁglgs | 11,6%
T. Partes Blandas 6,1%
Neuroblastoma 5,7%
T. Oseos | 5,0%
T. Renales 4,5%

T. Células Germinales 3,4%

Retinoblastoma 3,4%

Carcinomas 2,0%

T. Hepaticos 1,4%
T. Varios e Inespecificos | 0,5%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Tendencia de incidencia 2000-2019 n: 27016
Fuente: ROHA (Registro Oncopediéatrico Hospitalario Argentino), (2020)

En el funcionamiento normal de un nifio sano, la médula ésea’?, ubicada en el interior de
ciertos huesos, produce células madre sanguineas que rapidamente se propagan a la sangre.
Estas células son inmaduras, que con el paso del tiempo se vuelven células maduras. Una célula
madre hematopoyética® se puede convertir en una célula madre mieloide o una célula madre
linfoide. La célula madre mieloide se puede transformar en glébulos rojos, que transportan
oxigeno y sustancias a todos los tejidos del cuerpo, en plaquetas, formadoras de coagulos
sanguineos que interrumpen el sangrado, y en glébulos blancos, los cuales combaten las
infecciones y enfermedades. En cambio, la célula madre linfoide se convierte, en un principio, en
linfoblasto y luego en uno de los tres tipos de linfocitos (constituyen el tejido linfatico, que es una
parte importante del sistema inmunitario). Se puede transformar en Linfocitos B, que producen
anticuerpos para combatir las infecciones, en Linfocitos T los cuales ayudan a los B a elaborar

los anticuerpos, y por ultimo en Linfocitos citoliticos naturales, que atacan a las células

12 Tejido suave y esponjoso, con muchos vasos sanguineos, que se encuentra en el centro de la mayoria
de los huesos. Hay dos tipos de médula 6sea: la roja y la amarilla. La médula 6sea roja contiene las células
madre sanguineas que se transforman en glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. La médula 6sea
amarilla esta compuesta, en su mayor parte, de grasa y contiene las células madre que se transforman en
cartilago, grasa o células 6seas.

13 Las células hematopoyéticas se encuentran en la sangre periférica y en la médula 6sea. También se
llama célula madre sanguinea.
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Capitulo 1 — Leucemia

cancerosas y virus. En nifios con leucemia, se producen una gran cantidad de células madre que

se convierten en mieloblastos o linfoblastos, es decir, no funcionantes. Estas son células

cancerosas (leucémicas) con falta de diferenciacion que proliferan e invaden a nivel de la médula

0sea, el tejido linfoide (ganglios) y la sangre periférica pudiendo llegar a todos los tejidos. Es

decir, las células inmaduras crecen descontroladamente, sobrepasando las células normales, y

este gran volumen va a desplazar a los glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas funcionantes,

dejandoles cada vez menos lugar. La mayoria de las veces, las células leucémicas pasan al

torrente sanguineo con bastante rapidez. Estas invaden la médula 6sea impidiendo la formacion

de series celulares. Esto produce posibles infecciones, anemia y sangrados recurrentes. (Instituto

Nacional del Cancer de EE. UU., s.f.).**

IMAGEN 2

Evolucion de una célula sanguinea
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Una célula madre sanguinea pasa por varias etapas hasta convertirse en un glébulo rojo, una plagueta o

un glébulo blanco.

Fuente: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdqg

1% El NCI es el principal organismo del gobierno federal de investigaciéon y capacitacion sobre el cancer.
Informa que alrededor de 3 de 4 leucemias en nifios son leucemia linfocitica aguda, la cual se origina en
formas muy jovenes de glébulos blancos llamados linfocitos. Este tipo de cancer empeora de forma rapida

Si no se trata.
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La causa exacta de la mayoria de las leucemias en nifios es desconocida. Existen ciertos

factores de riesgo'® que pueden llegar a contribuir minimamente a la patologia.

TABLA 1

Factores de riesgo relacionados con la leucemia

Factores

de riesgo

Genética

Sindromes hereditarios como el sindrome de Down y sindrome de Li-Fraumeni.

Afecciones hereditarias causan que los nifios puedan nacer con problemas del sistema
inmunoldgico.

Hermanos o hermanas con leucemia tienen una probabilidad de dos a cuatro veces
mas que la normal de padecerla. En gemelos el riesgo aumenta.

Estilo de vida, como fumar, sobrepeso u obesidad, consumo de alcohol.

La exposicion de un feto a la radiacion, durante los primeros meses de desarrollo.

La exposicion a la quimioterapia y a ciertas sustancias quimicas tiene un mayor riesgo
de desarrollar otro tipo de cancer a lo largo de su vida.

Algunos medicamentos como ciclofosfamida, clorambucil, etopésido y tenipdsido.

Niflos con trasplante de 6rganos.

Fuente: Adaptado de la Fundaciéon Colombiana de Leucemia y Ninfoma

La mayoria de los nifios con leucemia no presenta ninguno de estos factores de riesgo,

sino la minoria, pero es importante saber que hay muchos de todos estos factores

asociados.(Fundacién Colombiana de Leucemia y Linfoma, 2017).%6

15 Cualquier cosa que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad se llama factor de riesgo. La
presencia de un factor de riesgo no significa que enfermara de céncer; pero la ausencia de factores de
riesgo tampoco significa que no enfermara de cancer.

16 Fundacion que investiga las enfermedades hemato-oncolégicas, en una de sus publicaciones expone
gue las causas del cancer son multifactoriales es decir que no hay una Unica causa que produzca la
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Las manifestaciones clinicas en la leucemia son: fiebre , mitad de los pacientes cursan
con temperaturas altas, astenial’ y adinamia'® generadas por la anemia, hematomas vy
hemorragias provocadas por la trombocitopenia, que es la afeccién en la que el organismo cuenta
con pocas plaquetas, dolor en los huesos o en articulaciones ,y, neutropenia definida por la
reduccion del recuento de neutrdéfilos sanguineos. Se observan signos en la piel como petequias,
manchas pequefias que aparecen en la piel como consecuencia del sangrado, y equimosis,
moreton pequefio causado por la fuga de sangre de los vasos sanguineos rotos en los tejidos de
la piel o las membranas mucosas. También se ven afectados el higado, bazo y los ganglios
linfaticos, provocando hepatomegalia, esplenomegalia y linfadenopatia®. Los nifios con dicha
neoplasia pueden tener nédulos subcutaneos, engrosamiento de las glandulas salivales, paralisis
de los pares craneales y priapismo. Segun se infiltran otros 6rganos apareceran nuevos sintomas
como insuficiencia renal o alteraciones digestivas. La leucemia linfoblastica aguda casi siempre
produce signos o sintomas y se detecta en el examen rutinario. (Ortega Sanchez et at. 2007)%°

Lazzaletta Atienza®! (2016) refiere que, ante la sospecha de un nifio con leucemia, en
primer lugar, se realiza una anamnesis completa para buscar signos y sintomas compatibles con
la neoplasia, como equimosis, petequias, adenopatias, palidez cutanea, entre otros signos.
También realizar un examen fisico y verificar antecedentes, se debe palpar higado y bazo,
realizar una exploracion neurologica y, en los varones, palpar siempre testiculos. La exploracion
debe ser exhaustiva y minuciosa. Es fundamental realizar un hemograma completo con formula
leucocitaria, ya que confirma las sospechas de leucemia. Se analiza cantidad de glébulos rojos
y plaguetas, numero y tipo de glébulos blancos, y la cantidad de hemoglobina en los glébulos
rojos. En el resultado, nos encontramos con una leucocitosis en un 50% de los casos

aproximadamente, anemia en el 80% y trombopenia en el 75% de los casos. La confirmacién del

neoplasia. Las medidas de prevencién del cancer en los nifios deben centrarse en los comportamientos
gue impediran que presenten canceres prevenibles cuando sean adultos.

17 Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas que en condiciones
normales hace facilmente.

18 Ausencia total de fuerza fisica que es sintoma de algunas enfermedades graves.

19 Inflamacion de los ganglios linfaticos.

20 Estudio que demuestra que muchos de los sintomas de la leucemia en nifios pueden deberse también
a otras causas, Yy la mayoria de las veces estos sintomas no son causados por leucemia. No obstante, si
un nifio presenta cualquiera de los sintomas es fundamental que un médico le examine para que se pueda
determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

21 E| Dr. Alvaro Lassaletta Atienza es licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid,
residencia en pediatria y realizando la subespecialidad en Oncologia Pediatrica en el Hospital “Nifio Jesus”
durante el Ultimo afio de residencia. En una de sus publicaciones expuso que es fundamental todo tipo de
prueba, realizada por el oncélogo pediatrico, que permita diagnosticar la leucemia en nifios tan pronto
como sea posible y determinar el tipo de leucemia para que el tratamiento se pueda adaptar al nifio a fin
de que se obtengan las mejores probabilidades de éxito.
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diagnostico se realiza mediante el estudio morfol6gico, citogenético y molecular del aspirado de
médula ésea. Este consiste en la extraccion de una seccion pequefia del hueso y de médula
0sea, donde el patdlogo analiza si existen signos de cancer. En el analisis citogenético se
estudian al microscopio las células de la muestra de médula 6sea con el fin de detectar
modificaciones en los cromosomas. La presencia de, al menos, un 25% de blastos en la médula
Osea confirmara el diagnéstico. Se realiza también el inmunofenotipo, es una prueba en la cual
se estudia las células de la muestra a fin de detectar si se desarrollan linfocitos malignos a partir
de los linfocitos B o los linfocitos T. Una radiografia de torax inicial se realiza sobre los 6rganos
y huesos del térax, nos permitira conocer la existencia de una masa mediastinica. En el
diagndstico, se debe realizar un examen del liquido cefalorraquideo para descartar la afectacion
inicial del SNC. Otros estudios del diagndstico son: ecografia abdominal, estudio cardiol6gico
(previo al tratamiento), bioquimica sanguinea, estudio de coagulacion, serologias e
inmunoglobulinas. Una vez diagnosticada la leucemia, se efectian pruebas para determinar si el
cancer se ha propagado al sistema nervioso central, como ya dijimos, cerebro y médula espinal,
u otras partes del cuerpo.

Segun el riesgo de la enfermedad, se plantean tres fases del tratamiento del paciente con
leucemia. La primera es la induccion, es decir, erradicar las células leucémicas iniciales, logrando
un valor menor al 5% vy restaurar la hematopoyesis normal. Un nifio esta en remisién completa
cuando no existe evidencia de la leucemia, y hay ausencia de afectacion del sistema nervioso
central. Luego la etapa de intensificacion, consolidacion, que consiste en el tratamiento intensivo
inmediatamente finalizada la remisién, con el objetivo de eliminar células cancerosas residuales.
Y por ultima la etapa de mantenimiento, fase que dura dos afios, con reevaluaciones frecuentes
para evitar recaidas®?, consiste en la administracion de diferentes medicamentos de forma

ambulatoria, llevando una vida normal. Castillo et al. (2009)

22 para la leucemia que vuelve después del tratamiento, el prondstico y las opciones de tratamiento
dependen, en parte, del tiempo transcurrido entre el diagndéstico y el momento en que la leucemia vuelve,
y si la leucemia vuelve a la médula 6sea o a otras partes del cuerpo.
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La nutricién es importante en la salud de todos los nifios, para su correcto desarrollo y
crecimiento, pero en los nifios oncolégicos es fundamental, ya que requieren los nutrientes para
poder sobrellevar, de mejor manera, el tratamiento antineoplasico. El cancer y su terapia pueden
producir efectos negativos relacionados con la nutricién, como repercusiones en el apetito, gusto
y olfato o la capacidad de comer y absorber los nutrientes necesarios. La malnutricién es una
consecuencia probable en estas situaciones, generando que el nifio se sienta débil y cansado,
presentando mayor susceptibilidad a las infecciones. Es de suma importancia mantener un
estado nutricional adecuado y una buena alimentacion durante el tratamiento oncoldgico, esto
permite tolerarlo mejor y por ende a sus efectos secundarios también, apegandose al mismo,
ayudando a la pronta recuperacion. Asi mismo, disminuye el riesgo de infecciones, fortalece al
nifio brindando mas energia, da una mejor calidad de vida, y mantiene el peso adecuado para el
normal crecimiento y desarrollo. (Sociedad Americana del Cancer, 2014).%3

La desnutricion constituye el diagndstico secundario mas comun en pacientes con cancer,
la frecuencia varia entre un 40-80% de la poblacion pediatrica. Aunque existan distintas causas,
necesariamente, no es una consecuencia del cancer y/o tratamiento. Se menciona que las
causas de la desnutricion en el paciente pediatrico oncolégico se refieren a un aumento del
requerimiento y gasto energético, a las alteraciones gastrointestinales, mecanicas o funcionales,
a la disminucion de la ingesta de alimentos, cambios en los habitos dietéticos, a los efectos del
tratamiento como la quimioterapia, radioterapia y cirugia. Los factores psicosociales como la
depresién, ansiedad y temor son emociones comunes experimentadas por los pacientes y
pueden contribuir a la hiporexia®*. Esto conlleva a que, en el momento de diagnosticar la
enfermedad, se realice la evaluacion nutricional del nifio, por el riesgo, y asi establecer el soporte
nutricional adecuado y el seguimiento de este. Avilés et al. (2017)%

El principal objetivo de la valoracion nutricional es la identificacion de pacientes con
desnutricién o riesgo de padecerla, es importante por el propio cancer o por el tratamiento futuro

gue va a requerir el paciente. Esto ayuda a diferenciar a aquellos nifios que necesiten de una

23 Una buena alimentacion es especialmente importante cuando un nifio tiene cancer, pues tanto el cancer
y su tratamiento pueden afectar el apetito del nifio, su tolerancia a los alimentos y la capacidad de su
organismo para asimilar los nutrientes.

24 Trastorno alimenticio que consiste en la pérdida gradual del apetito, lo que genera que la persona que
lo padece deje de comer.

25 Hidalgo Avilés, Maria Cristina Pdlit Garcia y Ana Lucia son licenciados en nutricién, dietética y estética
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en donde la Tesina para obtener su titulo se bas6 en
el Estado nutricional en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios con Leucemia Linfoblastica Aguda
hospitalizados en el Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo. El objetivo de su estudio se
basé en la relevancia del buen estado nutricional para el tratamiento y evolucion de la enfermedad.
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intervencion de nutriterapia, el mismo requiere el analisis de los diversos factores que
contribuyen a las alteraciones alimentarias del paciente. La nutricion no es una opcién, es un
derecho y por lo tanto debe recibirla todo paciente, es obligatorio que el apoyo se otorgue a todos
los nifios que no tengan una nutricion éptima. La finalidad es brindar y satisfacer las necesidades
del organismo, aportando los nutrientes precisos cuantitativa y cualitativamente en forma
oportuna. La vigilancia nutricional es un factor valioso a tener en cuenta, y se obtiene por medio
de distintos parametros clinicos, inmunolégicos, bioquimicos y antropométricos. Los mas
utilizados son: peso, talla, peso/edad, talla/edad y peso/talla, indice de masa corporal (IMC); area
de la circunferencia media del brazo y pliegue tricipital, para determinar la pérdida reciente de
peso; ingesta alimentaria, proteinas plasmaticas (albimina), capacidad funcional y condiciones
clinicas. La evaluacion del estado nutricional debe realizarse al diagnéstico, es fundamental para
la deteccién precoz del déficit de nutrientes, la desnutricion o el riesgo nutricional, y asi poder
iniciar el tratamiento y prevenir que el estado general se vea comprometido. Como ya dijimos, el
propio cancer incrementa los requerimientos nutricionales del nifio, que dependen del tipo,
progresion y extension de la enfermedad maligna, asi como del tratamiento antineoplésico, por

eso la adecuada alimentacion es un factor crucial. Martinez et al. (2017)%°

Ante el riesgo nutricional y los factores externos que afectan a la correcta nutricion del paciente

pediatrico, existen diferentes estrategias para optimizar o0 mejorar el consumo alimentario.

%6 E| estudio se basé en caracterizar el estado nutricional de nifios con enfermedades oncoldgicas
ingresados en el servicio de Oncohematologia del Hospital Pediatrico Provincial Docente Pepe Portilla de
Pinar del Rio. La desnutricion y pérdida de peso es un problema frecuente en los pacientes con cancetr,
afectando el prondstico, prolongando estadias hospitalarias, encareciendo los costos y afectando la
calidad de vida y la sobrevida.
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TABLA 2
Estrategias de consumo

Causas Estrategias

Elegir alimentos con elevado contenido de
energia, proteina y micronutrientes.

Riesgo Nutricional Enriquecer los alimentos

Soporte nutricional

Texturas semisodlidas/blandas de las
comidas que no exija masticacion

Estimuladores del apetito
Mejorar la presentacion de los platos

Variar la forma de presentacion y la
frecuencia de los alimentos

Disefiar menus valorando las texturas de
los alimentos preferidos por el paciente.

Falta de apetito Tener en cuenta el momento del dia
donde se ofrecen los alimentos.
Preferentemente la mafiana

Estimular el olfato mediante alimentos o
cocciones de olor agradable

Reforzar los aromas utilizando hierbas
aromaticas, especias, aceites esenciales,
vinagre, limén, entre otros.

Ambiente ventilado y agradable

Nauseas Comer tranquilo y relajado

Realizar varias comidas al dia con poco
volumen
Comida poco aromatica

Evitar alimentos con sabores y olores
intensos.
Mantener buena higiene bucal

Fuente: Adaptado del libro de ‘Nutricion y Dietética Clinica’ de Jordi Salvador

La alimentacion por via oral debe ser priorizada, se considera el método de ingestion de
alimentos preferido, este debe ser utilizado siempre que sea posible para conservar el buen
funcionamiento del tubo gastrointestinal y del organismo en si. Muchas veces, la alimentacion

por via oral resulta insuficiente para corregir la pérdida de peso o el déficit nutricional del nifio
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con céncer, por lo que es necesario recurrir al soporte nutricional. El objetivo es brindar niveles
adecuados de nutrientes para satisfacer las necesidades fisiolégicas y las asociadas al cancer,
estimular respuestas positivas al tratamiento antineoplasico, preservar o recuperar la masa
magra y mejorar la calidad de vida del nifio. Hay determinados factores que inciden en la eleccion
de las diferentes opciones del tipo de apoyo nutricional, como la presencia de un tracto
gastrointestinal funcional o el tipo de tratamiento (quimioterapia, cirugia, radiacién), la calidad de
vida del nifio y su prondstico, y los recursos disponibles, por los costos que conlleva el mismo.
El soporte nutricional pretende corregir la baja ingesta de nutrientes e incluso el trastorno
metabdlico asociado con la neoplasia, pero es necesario aclarar que no es un tratamiento del
cancer en si mismo. La recuperacion del nifio dependera principalmente de la erradicacion total
o parcial con el tratamiento oncoldgico. Noguera et al. (2005)%’

Una técnica de soporte nutricional, es la suplementaciéon oral, que consiste en la
administracién de nutroterapicos orales, férmulas nutritivas de elaboracién industrial como los
maédulos de carbohidratos (dextrinomaltosa), o grasas (MCT, LCT), con el objetivo de compensar
los déficit en los nifios que realizan una alimentacion insuficiente. Otra técnica muy reconocida
es la nutricion enteral, que consiste en administrar los nutrientes directamente en el tracto
gastrointestinal mediante sonda. Esta indicada en aquellos pacientes con tubo digestivo
funcionante que son incapaces de alimentarse adecuadamente por boca La eleccién de la via de
administracion de la férmula debe ser cuidadosamente planificada e individualizada, depende del
estado nutricional y la edad del nifio, ademas del diagnostico de la enfermedad de base, siendo
este el factor mas importante en la valoracién. Cuando se considere que la nutricion enteral va a
ser de corta duracion la eleccién es la sonda nasogastrica, la cual se introduce por la nariz, a
través de la garganta y el eséfago, hasta el estbmago. Si la tolerancia gastrica esta disminuida
se debe instaurar una sonda transpilérica que puede ser nasoduodenal o nasoyeyunal. Si el
programa se prevé prolongado, mas de 6 semanas, se debe instaurar un sistema de larga
duracién, es decir una ostomia, sonda ingresada por una apertura del tubo digestivo comunicada
con la piel. Solamente, cuando el paciente tenga un deterioro que inhabilite el uso del tracto
digestivo por mas de 10 a 15 dias o cuando la alimentacion oral/enteral no sea suficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales del nifio, debe ser considerada la nutricién parenteral. Esta
via se trata del aporte de nutrientes directamente en el torrente circulatorio, sin pasar por el tubo

gastrointestinal, a través de un catéter insertado en una vena de abundante flujo. Con mucha

7 En dicho trabajo se evalla la eficacia del soporte nutricional enteral planificado en pacientes con
leucemia linfocitica aguda de bajo riesgo, el cual mejora la tolerancia a la terapia antineoplasica y sus
complicaciones.
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frecuencia, se recurre a ella cuando el nifio se encuentra en estado terminal, donde la via enteral
generalmente, estd comprometida a consecuencia del tumor o tratamiento.

Para programar el soporte, debe tenerse en cuenta los requerimientos caléricos y
proteicos basados en el calculo del gasto energético de reposo, los valores de proteina diaria
ajustados a las condiciones clinicas del nifio, célculo de los aportes a través de la dieta a partir
del dato suministrado por el registro de alimentos por 3 dias. En aquellos nifios que tienen
anorexia y que su alimentacion no alcanza con sus necesidades desde hace mucho tiempo, las
férmulas poliméricas, aquellas en donde sus nutrientes se encuentran en forma completa,
permite la recuperacién nutricional mas rapido. Cuando existan alteraciones gastrointestinales
graves se emplearan formulas oligo o monoméricas. En nifios con trasplante de médula se
utilizan féormulas enterales que deben tener dos condiciones basicas, deben ser de baja
osmolaridad y libre de lactosa si se asocia a diarrea, si no suelen tolerar bien féormulas con

isoosmolares®® a base de caseina ?°y polimeros de glucosa. Jiménez Garcia et al. (2013)*°

28 Que contiene una osmolaridad similar a la fisiologica.

29 proteina de alto valor bioldgico que evita el catabolismo muscular y que fortalece las defensas y previene
la destruccion de musculo.

39 El objetivo del articulo fue realizar una serie de consideraciones basadas en evidencias acerca de la
complejidad que entrafia para el médico asistencial la evaluacién, establecer un soporte nutrimental y
metabdlico personalizado y el seguimiento nutricional del nifio aquejado de una patologia oncolégica en
funcién de lograr una supervivencia mayor con una mejor calidad de vida. El Soporte Nutricional ha sido
asociado a mejorar la tolerancia a la quimioterapia y la sobrevida, a incrementar la calidad de vida, y a
disminuir el riesgo de infecciones.
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DISENO METODOLOGICO:
La investigacion es de tipo cuantitativa y cualitativa no experimental, de corte transversal, ya que

se llevara a cabo la recoleccién de datos en un periodo de tiempo determinado, para luego
analizarlos. Asimismo, la finalidad del estudio sera del tipo descriptivo y observacional ya que no
hay manipulacion deliberada de las variables, se trata solo de observar.

DELIMITACION DEL CAMPO DE ESTUDIO

UNIVERSO — POBLACION
Todos los licenciados en nutricion de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2022.

UNIDAD DE ANALISIS
Cada uno de los licenciados en nutricion de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2022 y participa

de la encuesta de forma individual y voluntaria.

MUESTRA
No probabilistica por conveniencia. La muestra est4 conformada por 15 licenciados en nutricion

de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2022.

Listado de variables:

-Tipo de tratamiento nutricional empleado

-Periodicidad de controles

-Uso de suplementos nutricionales orales

- Frecuencia de utilizacién de soporte nutricional enteral

-Frecuencia de utilizacién de soporte nutricional parenteral
-Recomendaciones higiénicas brindadas a los familiares
-Recomendaciones alimentarias brindadas a los familiares
-Recomendaciones culinarias brindadas a los familiares

-Aceptacion/ cumplimiento de los padres a las recomendaciones brindadas
-Tipo de actividad fisica recomendada en nifios que padecen enfermedad

-Frecuencia de actividad recomendada en nifios que padecen enfermedad
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Consentimiento informado:

La presente investigacion es conducida por Pilar Antonino, estudiante de la carrera de Lic. en
Nutriciébn de la Universidad FASTA. Si usted desea participar en este estudio, se le pedira
completar una encuesta sobre el tipo de tratamiento nutricional empleado, uso de suplementos
nutricionales y recomendaciones brindadas a los familiares por lic. en nutricion a nifios con
diagnostico de leucemia en el aflo 2022 en la ciudad de Mar del Plata. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario

seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anoénimas.

1. Sefiale antigliedad en la profesion en afos:

2. Mencione el ambito donde ejerce la profesion (hospital, clinica, consultorio, CAPS, etc.)

3. ¢Hatrabajado con pacientes infantiles con diagnéstico de leucemia?

4. ¢Utiliza un método de screening en el paciente en la primera visita? si su respuesta es
si, ¢ Cual y Por qué?

5. ¢Qué método de valoracion nutricional utiliza en dichos pacientes?

SIEMPRE CASI A VECES POCAS NUNCA
SIEMPRE VECES
VGS
VGO
PERCENTIL
ES
OTRO

6. ¢Cual es el tipo de tratamiento nutricional empleado en estos nifios?

e Plan Hipocaldrico

29



e Plan Normocal6rico

e Plan Hipercal6rico

e Plan hipercal6rico para neutropenia

e Otro

Disefio metodoldégico

7. Respecto a los suplementos nutricionales, indique si usa y frecuencia de los siguientes:

Nada
Frecuente

Poco
frecuente

Frecuente

Muy

frecuente

Sumamente
frecuente

Suplementos orales

Alimentacién enteral

parenteral

Alimentacién

Multivitaminico

Omega 3

8. ¢Hay algun suplemento que utilice que no fue mencionado?

9. Respecto de las siguientes recomendaciones culinarias, indique cual de ellas le brinda al

paciente como profesional:

NUNCA

POCAS
VECES

A VECES

CASI

SIEMPRE

SIEMPRE

"La comida debe
ser siempre de
elaboracion
casera"

"Los ingredientes
a utlizar en la
cocina no deben
comprarse
sueltos"

"Realzar los
aromas utilizando
hierbas
aromaticas,
especias, vinagre,
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limén, entre otros"

"Evitar comidas
picantes,

pesadas, fritas"

"Evitar alimentos
crudos, siempre
ofrecer bien
cocido"

10. Respecto de las siguientes recomendaciones alimentarias, indique cual de ellas le brinda

al paciente como profesional:

NUNCA

POCAS
VECES

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

"No ofrecer
alimentos
preferidos en los
dias de
guimioterapia”

"Variar y mejorar
la presentacion de

los platos"
"Crear un
ambiente calmo

en las comidas"

"Realizar varias
comidas al dia con
poco volumen"

"Respetar el
tiempo de la
digestion”

11. Respecto de las siguientes recomendaciones higiénicas indique cual de ellas le brinda al

paciente como profesional:

NUNCA

POCAS
VECES

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

"Lavarse las
manos antes de
cocinar/comer"
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"Evitar la
contaminacion
cruzada"

"Sanitizar frutas y
verduras"

"Ventilar el
ambiente para
comer"

"Mantener buena
higiene bucal"

12. ¢Cual es el grado de cumplimiento de las familias a las recomendaciones brindadas?

(considerando que 1 es hada y 5 es mucho)

13. Comentario que desee agregar

14. Respecto de la Actividad Fisica, ¢ Recomienda a dichos nifios como pilar del tratamiento?

15. Si su respuesta fue si, ¢ Qué actividad y frecuencia recomienda?
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Analisis de datos

La informacion que se muestra a continuacion es el resultado del analisis de los datos
recabados en el estudio, en base a una muestra conformada por diecisiete lic. en nutricion que
ejercen la profesién en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2022. En la presente
investigacion se realizaron encuestas en las cuales se indaga la percepcion sobre los factores
de riesgo en nifios con diagnéstico de leucemia, ingesta alimentaria, soporte nutricional
empleado y recomendaciones brindadas a los familiares.

En el grafico que se encuentra a continuacion se detalla la antigiiedad en la profesion en
afos.

Grafico n°® 1 Antigiiedad en afios sobre su profesion
n=17

sin antigliedad
<5 afios
>b5afios-10 afios

>10anos-15anos

>15 afios-20 afios

>20 afios-25afios -

>25 afos-30 anos

0 2 4 6 8 10 12

antiguedad

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.
En cuanto a la distribucion de los afios segun la antigiiedad en la profesion de los licenciados en

nutricion, se puede observar que la mayor parte de los encuestados ejerce la misma desde hace

5 aflos. Hay un promedio de antigiiedad de 7,4 afios.
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos con respecto al &mbito donde los

licenciados en nutricion ejercen la profesion.

Gréfico n° 2 Ambito donde ejercen la profesion

n=17
Servicios
9,5%
Virtualidad
9,5%
Consultorio
Hospital/Sanatori 57,1%

A7 Qo
3 8%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados.

Se puede observar que un 70,6% de los licenciados, es decir 12 encuestados, ejerce su
profesién en consultorio. El 23,5%, realiza su labor en hospitales y sanatorios. Seguidamente de
licenciados que trabajan virtualmente o en servicios domiciliarios de salud.

La suma de % supera el 100% ya que algunos encuestados ejercen su profesiéon en mas de un

ambito.

A continuacién, se puede observar el porcentaje de los licenciados en nutricion que han trabajado

con pacientes infantiles con diagndstico de leucemia.
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Gréfico n°® 3 Experiencia con pacientes con diagnostico de leucemia

n=17

mSi mNo

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

Se observa que, del total de los participantes de la muestra, el 23,5% de los encuestados afirma
haber trabajado con nifios con leucemia, mientras que el 76,5% restante responde no haber

trabajado con pacientes infantiles con dicho diagnéstico.

A continuacion, se puede observar los métodos de screening utilizados en la primera visita por

los licenciados en la profesion.
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Gréfico n°® 4 Método de screening utilizado en la primera visita

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

A continuacion, se puede observar los métodos de valoracion nutricional utilizados por los lic. en

nutricion en pacientes con diagnostico de leucemia.
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Gréfico n°5 Métodos de valoracion nutricional utilizados en la practica

120,0%
100,0%
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados.

El método de valoracion nutricional mas utilizado es la Valoracion Global Subjetiva, le siguen los

percentiles.

A continuacion, se puede observar los tipo de tratamientos nutricionales empleados en los nifios

con leucemia.
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Analisis de datos

Gréfico n°6 Tipo de tratamiento nutricional empleado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Plan Hipercalorico para inmunosuprimidos _ 64,7%
Plan Hipercaldrico - 23,5%

Plan Normocaldrico I 5,9%
Plan Hipocalérico  0,0%
Otro  0,0%

Ns/Nc I 5,9%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

Se puede observar que, el plan hipercalorico para inmunosuprimidos es el tratamiento nutricional

mas empleado por los licenciados en nutricion encuestados.

A continuacién, se observa el uso y la frecuencia de los suplementos nutricionales
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Gréfico n°® 7 Suplementos nutricionales recomendados

e 17,6%

11,8% .

OMEGA 3 MULTIVITAMINICO ALIMENTACION ALIMENTACION ENTERAL SUPLEMENTOS ORALES
PARENTERAL

n=15
B Sumamente frecuente B Muy frecuente M Frecuente M Poco frecuente M Nada frecuente M Ns/Nc

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

En cuanto al suplemento Omega 3, la mayor proporcién de los encuestados, el 35,3% lo utilizan
con poca frecuencia, el 23,5% lo usa muy frecuentemente. El resto se distribuye de manera
similar de menos a mas frecuente.

Con respecto al Multivitaminico, del total de los lic. en nutricién la mayor porporcion lo utiliza de
manera frecuente y poco frecuente. El resto se distribuye de manera similar, de menos a mas
frecuente.

En cuanto al uso de la alimentacion parenteral, es poco frecuente.

Con respecto a la alimentacién enteral, del total de los encuestados la mayoria lo utiliza
frecuentemente y el resto se distribuye entre muy frecuente y poco frecuente.

Por ultimo, los suplementos orales son utilizados de manera frecuente por los encuestados, y el

resto se distribuye de mas a menos frecuente.

A continuacion podemos observar las recomendaciones culinarias que le brinda al paciente y

familiares como profesional.
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Analisis de datos

Grafico n°8 Recomendaciones culinarias brindadas

Evitar alimentos crudos, siempre ofrecer bien
cocido

Evitar comidas picantes, pesadas, fritas

Realzar los aromas utilizando hierbas
aromaticas, especias, vinagre, limén, entre
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Los ingredientes a utilizar en la cocina no

23,5%
deben comprarse sueltos !

La comida debe ser siempre de elaboracién
casera

o
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

Dentro de las recomendaciones culinarias mencionadas, los profesionales en mayor proporcion
recomiendan evitar alimentos crudos, ofrecer siempre bien cocidos.

Respecto a la recomendacion sobre evitar comidas picantes, pesadas y fritas es recomendado
siempre por la mayoria de los encuestados.

En cuanto a realzar aromas utilizando hierbas aroméaticas, especias, vinagre y limén entre otros,
la mayoria lo recomienda casi siempre y otra proporcion semejante lo recomienda siempre.
Respecto a la recomendacién de no comprar los ingredientes a utilizar sueltos tuvo una
distribucién similar entre siempre, a veces y pocas veces.

Y por ultimo, la mayor proporcion de los lic. en nutricion recomiendan que la elaboracion de la

comida debe ser siempre casera.

A continuacion podemos observar las recomendaciones alimentarias que le brinda al paciente y

familiares como profesional.



Analisis de datos

Grafico n°9 Recomendaciones alimentarias brindadas

No ofrecer alimentos preferidos en los dias de

L . 17,6% 23,5%
quimioterapia !

Variar y mejorar la presentacién de los platos

Crear un ambiente calmo en las comidas

Realizar varias comidas al dia con poco volumen

Respetar el tiempo de la digestion

W Siempre W Casi siempre W A veces Pocas veces Nunca B Ns/Nc

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

Dentro de las recomendaciones alimentarias mencionadas, los encuestados se distribuyen de
manera similar en cuanto a a.

Con respecto a variar y mejorar la presentacion de los platos, los licenciados lo recomiendan
siempre y casi siempre.

Los profesionales en mayor proporcion recomiendan crear un ambiente calmo en las comidas.
En cuanto a la recomendacion de realizar varias comidas al dia con poco volumen, es
recomendado casi siempre.

Y por ultimo, respetar el tiempo de digestién es recomendado siempre por los nutricionistas.

A continuacién podemos observar las recomendaciones higiénicas que le brinda al paciente y

familiares como profesional.



Analisis de datos

Gréfico n°10 Recomendaciones higiénicas

Lavarse las manos antes de cocinar/comer

Evitar la contaminacion cruzada

Sanitizar frutas y verduras

5,9%

Ventilar el ambiente para comer
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

Dentro de las recomendaciones higiénicas mencionadas, los profesionales en mayor proporcién
recomiendan siempre lavarse las manos antes de cocinar o comer.

Evitar la alimentacién cruzada también es recomendado siempre por la gran mayoria de los
encuestados.

La mayor proporcién de los licenciados en nutricibn recomiendan siempre sanitizar frutas y
verduras.

En cuanto a la recomendacion de ventilar el ambiente para comer, la mayoria de los encuestados
lo recomiendan siempre y casi siempre.

Y con respecto a mantener buena higiene bucal es recomendado siempre por los profesionales.

A continuacion, se puede observar el grado de cumplimiento de las familias a las

recomendaciones brindadas por el lic. en nutricion.
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Analisis de datos

Grafico n°11 Grado de cumplimiento

58,8%

23,5%
17,6%
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.

Se observa que, el 58,8% de los encuestados opina que el grado de cumplimiento de las familias

a las recomendaciones brindadas es muy alto. El 23,5% revela que lo cumplen a medias.

A continuacién, se observa si la actividad fisica es recomendada por el profesional y si es

considerada en nifios como pilar del tratamiento.
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Analisis de datos

Grafico n°12 Actividad fisica

n=16

mSi mNo mNs/Nc

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.
Se observa que hay una division igual en cuanto a la recomendacion por parte de los

profesionales sobre recomendar realizar actividad fisica. Un 47,1% lo recomienda, mientras que

otro 47,1% no lo recomienda.
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Grafico n°13 Actividad fisica recomendada por profesionales de titulo.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados.
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Conclusiones

En el presente estudio se llevo a cabo la investigacion y andlisis sobre el tratamiento nutricional
empleado en nifios con leucemia, el uso de suplementos nutricionales y las recomendaciones
brindadas por los lic. en nutricién a los familiares de los pacientes en la ciudad de Mar del Plata
durante el afio 2022. De esta manera se ha indagado sobre la percepcion de los nutricionistas
con respecto a la ingesta alimentaria, soporte nutricional y factores de riesgo en nifios
oncohematoldgicos.

La poblacion estudiada refiere tener un grado de conocimiento sobre el tipo de tratamiento
nutricional empleado en nifios con leucemia, la eficacia de la correcta utilizacion de los
suplementos nutricionales y la importancia de integrar a las familias. Esto es un aspecto positivo
ya que se ha comprobado que la malnutricibn en pacientes oncolégicos es un fenébmeno
complejo, que presenta una relacién indisociable con la severidad de la enfermedad.

En cuanto al método de screening utilizado en la primera visita, la mayoria refiere utilizar la
valoracion global subjetiva (VGS) y la anamnesis. Asi también, la valoracion nutricional mas
practicada por Lic. en nutricién es la valoracion global subjetiva, ya que es un método util y agil
gue permite identificar riesgo nutricional.

Respecto a la variable tipo de tratamiento nutricional empleado, el plan hipercal6rico para
inmunosuprimidos es el elegido por la gran mayoria de los profesionales, ya que el cAncer puede
producir efectos negativos relacionados con la nutricibn como hemos mencionado anteriormente.
De los resultados obtenidos a partir de este estudio en relacién variable de los suplementos
nutricionales recomendados por los licenciados en nutricion, se puede observar que el Omega3,
el multivitaminico y la alimentacién parenteral son utilizados con poca frecuencia en relacién a
los otros. En cuanto a la alimentacién enteral y los suplementos orales, son utilizados
frecuentemente por la mayoria de los profesionales.

Otra de las variables estudiadas con el fin de tener un conocimiento sobre la participacién de las
familias de los nifios con leucemia fueron las recomendaciones culinarias brindadas por los
licenciados en nutricion, donde la gran mayoria, un 76,5%, recomiendan evitar alimentos crudos,
ofrecer siempre cocidos. Un 58,8% de los nutricionistas, manifiestan que la comida debe ser
siempre de elaboracion casera. En cuanto a realzar aromas utilizando hierbas aromaticas,
especias; etc. la mayoria lo recomienda casi siempre y otra proporcién semejante lo recomienda
siempre. Se recomienda evitar las comidas picantes, pesadas y fritas para los pacientes
oncoldgicos ya que puede generar un malestar estomacal produciendo nauseas, vomitos y
diarreas, facilitando la pérdida de peso. También se investigd sobre las recomendaciones
alimentarias brindadas a las familias de los nifios en donde un 64,7% de los licenciados siempre

recomiendan crear un ambiente calmo en las comidas para que el paciente pueda comer
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despacio, tranquilo y sin distracciones. Debe respetarse el tiempo de la digestion, otra
recomendacién importante por parte de los profesionales. Segun el andlisis es recomendado
variar y mejorar la presentacion de los platos, para estimular al nifio a comer y evitar que se
aburra, se canse y no coma. En cuanto a la recomendacion de realizar varias comidas al dia con
poco volumen, es recomendado casi siempre. Ademas se estudid sobre las recomendaciones
higiénicas brindadas a los familiares, y se concluyé que es muy importante lavarse las manos
antes de comer/cocinar, evitar la alimentacion cruzada y sanitizar las frutas y verduras. En cuanto
a ventilar el ambiente para comer es recomendado siempre por el 41,2% de los encuestados; y
se recomienda también tener una buena higiene bucal siempre.

Con respecto a las recomendaciones mencionadas anteriormente, se estudio y analizé la opinion
de los profesionales acerca del grado de cumplimiento de las familias, en donde el 58,8% de los
encuestados opina que las familias cumplen con las recomendaciones.

Por ultimo, otra de las variables estudiadas fue la actividad fisica en los nifios con leucemia, si
la misma es recomendada o no, y en qué frecuencia. Segun andlisis la mitad de los
encuestados recomienda la actividad fisica, mientras la otra mitad no la aconseja. Los
profesionales que estan de acuerdo recomiendan actividades de disfrute, al tratarse de nifios,

lo ideal es que hagan actividad por placer y diversion.

Se puede concluir que los participantes del estudio han demostrado tener un grado de
conocimiento sobre el tipo de tratamiento nutricional empleado en nifios con leucemia, la eficacia
de la correcta utilizacion y eleccion de los suplementos nutricionales y la importancia de integrar
a las familias. Esto es un aspecto positivo ya que el cancer es una de las principales causas de
mortalidad infantil, y la malnutricién en dichos pacientes es un fenbmeno complejo, que presenta
una relacion indisociable con la severidad de la enfermedad. La intervencion nutricional es
necesaria en todos los estadios de la misma ya que contribuye al control de los sintomas
relacionados como anorexia, hauseas y voémitos, entre otros. Por ello, es de suma importancia
realizar una adecuada valoraciéon del estado nutricional, tanto para diagnosticar a los pacientes
con malnutricion, identificar a nifios con mayor riesgo de padecerla e iniciar un abordaje educativo

hacia el paciente y familias o un tratamiento nutricional.

Finalizado este estudio de nutricibn en oncologia infantii se proponen los siguientes
interrogantes:
e ¢Cual es la importancia de la nutricidon en relacién con otros aspectos del tratamiento

oncoldgico infantil?
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¢Coémo influye la educacidn alimentaria en las familias del paciente oncoldgico con relacion
a su tratamiento y prondstico?
Con una muestra mas representativa a nivel nacional: ése mantienen las estadisticas

alcanzadas en este estudio?
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NUTRICION EN
ONCOLOGIA INFANTIL

Antonino Pilar

INTRODUCCION

OBJETIVO

Consiste en determinar el tipo de tratamiento nutricional empleado, el uso de suplementos
nutricionales y las recomendaciones brindadas a los familiares por lic. en nutricién a nifios con
diagnostico de leucemia en el afio 2022 en la ciudad de Mar del Plata.

MATERIALES Y METODO
El tipo de disefio del estudio es cuali-cuantitativo no experimental y de corte transversal. La

poblacidn sujeta a estudio esta comprendida por licenciados en nutricién de la ciudad de Mar del
Plata.

RESULTADOS

De los datos recolectados a través de las encuestas se observa que, el plan hipercalérico para
inmunosuprimidos es el tratamiento nutricional empleado por el 64,7% del total de la muestra. En
cuanto a los suplementos nutricionales recomendados, la alimentacién enteral y los suplementos orales
son elegidos con més frecuencia por los licenciados. Y con respecto a las recomendaciones hacia las
familias de los nifos, el 94,1% de los profesionales recomiendan evitar la alimentacién cruzada.

CONCLUSIONES

La poblacién estudiada refiere tener un grado de conocimiento sobre el tipo de tratamiento
nutricional brindado a los nifios con leucemia, la eficacia de la correcta utilizacién de los
suplementos nutricionales y la importancia de integrar a las familias. Esto es un aspecto positivo
ya que se ha comprobado que la malnutricién en pacientes oncolégicos es un fendmeno complejo,
que presenta una relacidn indisociable con la severidad de la enfermedad.

Tipo de tratamiento nutricional empleado Métodos de valoracion nutricional utilizados en la practica
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Plan Hipercalorico para inmunosuprimidos _ 64,7%
Plan Hipercaldrico - 23,5%
Plan Normocaldrico I 5,9%
Plan Hipocalérico  0,0%
OMEGA 3 MULTIVITAMINICO ALIMENTACION ALIMENTACION ENTERAL SUPLEMENTOS ORALES
PARENTERAL
Otro  0,0%

W Sumamente frecuente M Muy frecuente M Frecuente M Poco frecuente ® Nada frecuente M Ns/Nc

Ns/Nc I 5,9% n=16 n=14
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