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Resumen

Introduccion. En la poblaciéon con diagnéstico de cancer, producto de los tratamientos
oncolégicos especificos y en etapas posteriores a la finalizaciéon de estos surgen retos para
garantizar una adecuada alimentacién. Es asi como el identificar los conocimientos, actitu-
des y practicas nutricionales de los nifios, asi como los de sus padres durante la enfermedad
y el tratamiento es de gran utilidad para el planteamiento de soluciones a las dificultades en
la alimentacién que puedan surgir. Objetivo. Identificar conocimientos, actitudes y practi-
cas alimentarias de los padres, cuidadores y nifios con cancer en dos hogares de paso ubi-
cados en Bogota, Colombia. Metodologia. Para esto se llevaron a cabo grupos de enfoque

con profesionales de la salud, padres y ninos, en adicién, se ajusté y aplicé el cuestionario
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disefiado y validado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Nutricién para la evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas en nutricién, pos-
teriormente los datos fueron analizados con el software NVivo. Resultados. Se encontrd
que los nifios y acudientes reconocen y practican buenos habitos para el estado nutricional,
aunque para una tercera parte de ellos puede ser dificil el cumplimiento de algunas de
ellos, bien sea por falta de conocimiento, condicién econémica, mitos o creencias. Con-
clusioén. Se requieren intervenciones de informacién, educacién y comunicacion junto con
estrategias que permitan una alimentacion saludable y la superacion de los retos y sintomas
durante la enfermedad y tratamiento, en especial en la etapa ambulatoria o al ser dados de

alta y retornar a sus hogares.

Palabras clave: culinaria; nutricion, alimentacion y dieta, conducta alimentaria, neopla-

sias, salud de la nifiez.

Abstract

Introduction. In the population diagnosed with cancer, challenges arise for their adequate
nutrition, especially during treatment and in the later stages. Thus, identifying the nutritional
knowledge, attitudes and practices of children and their parents during illness and treatment
is very useful for proposing solutions to difficulties in feeding that may arise. Objective.
Identify knowledge, attitudes and practices related to food by parents, caregivers and chil-
dren with cancer in two foster homes located in Bogota, Colombia. Methodology. For this,
focus groups were carried out in which specialists, parents and children participated; in ad-
dition, the questionnaire designed and validated by the Food and Nutrition Organization of
the United Nations was adjusted and applied for the evaluation of knowledge, attitudes and
practices in nutrition, later the data were analyzed with a software (NVivo). Results. It was
found that children and guardians recognize and practice good habits for nutritional status,
although for a third of them it may be difficult to comply with some of them, either due to
lack of knowledge, economic condition, myths or beliefs. Conclusion. Information, educa-
tion and communication interventions are required along with strategies that allow healthy
eating and overcoming challenges and symptoms during illness and treatment, especially in

the outpatient stage or when being discharged and returning to their homes.

Keywords: cooking, diet, food, and nutrition, feeding behavior, neoplasms, child health.
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Introduccion

El cancer es una de las enfermedades cro-
nicas de mayor costo y demanda en la salud
publica, es la primera causa de muerte en
el mundo, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (1) casi 10 millones de
muertes se atribuyen a esta enfermedad en
2020, lo que significa casi una de cada seis

muertes registradas.

Se calcula que cada ano padecen cancer
unos 400.000 nifios y adolescentes entre 0
y 19 anos. Los tipos de cancer infantil mas
comunes son las leucemias, los canceres
cerebrales, los linfomas y tumores sélidos
como el neuroblastoma y los tumores de
Wilms (2), (3). En los paises de ingresos al-
tos, donde en general hay acceso a servicios
de atencién integral, mas del 80% de los
ninos afectados de cancer se curan, pero
en los paises de ingresos bajos o medianos
se curan menos del 30%. Por lo general,
el cancer infantil no se puede prevenir ni
detectar por cribado. En los paises de in-
gresos bajos o medianos, las defunciones
evitables por cancer infantil obedecen a
la falta de diagnostico, a diagndsticos in-
correctos o tardios, a las dificultades para
acceder a la atencién sanitaria, al abandono
del tratamiento, a problemas de toxicidad o

a recidivas (3), (4).

La mayoria de los canceres infantiles se pue-

den curar con medicamentos genéricos u

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

otros tipos de tratamiento, como cirugia y
radioterapia. Estos tratamientos pueden ser
eficaces en relaciéon con el costo en todos
los lugares, con independencia del nivel de
ingresos (3). Solo un 29% de los paises de
ingresos bajos declara que su poblacion tie-
ne generalmente a su disposiciéon medica-
mentos contra el cancer, frente a un 96% de

los paises de ingresos altos (3).

En Colombia, segun el Instituto Nacional de
Salud (INS), para el afio 2020 la mayor pro-
porcién de casos se presenté en nifilos con
893 casos (54,3%), el 95,7% estaba afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS), en la poblacién indigena hubo
21 casos (1,4%) y en poblacion afrodescen-
diente 16 casos (1%). Los principales cance-
res observados fueron las leucemias, linfo-
mas y tumores del sistema nervioso central,
obteniendo una proporcion de 63,7% y el
grupo de edad de 10 a 14 anos presento el

mayor nimero de casos (5).

En el afio 2020 el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) se atendieron 154 ca-
sos nuevos de cancer en menores de 18
afios, con mayor cantidad de casos en los
menores de 10 a 17 afios, siendo los mas fre-
cuentes las leucemias con 38 casos nuevos
(24,7%), los tumores del sistema nervioso
central 19 casos (12,3%) y los linfomas con
16 casos (10,4%) resaltando que estas ci-
fras se correlacionan completamente con

los datos generales a nivel nacional (6).
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En Colombia se tratan entre 1.500 y 1.600
nifios con cancer al afo, de los cuales de
765 a 816 mueren en los 5 afios posterio-
res al diagnostico (7). En la actualidad es
bien sabido que los habitos alimentarios y
los estilos de vida juegan un papel crucial
dentro de la progresion de estas patologias
(8). Ademas, los nifios con diagnostico de
cancer tienen un riesgo mas alto de des-
nutricion y déficit de micronutrientes, lo
cual no solo tendra implicaciones en el
crecimiento y el desarrollo del nifio sino
en el prondstico de la enfermedad (9), (10),
(11), (12). El tratamiento contra el cancer
por si mismo puede ocasionar un déficit
de nutrientes, como lo son las proteinas,
hierro, cinc y vitamina A (12), (13). Su-
mado a lo anterior, las condiciones socio-
demograficas, el acceso a los alimentos
de mejor calidad son elementos que pue-
den afectar el estado nutricional de esta
poblacion (10), (13).

Los pacientes que no pueden mantener una
ingesta adecuada de alimentos, desarrollan
deficiencias nutricionales que afectan sig-
nificativamente la calidad de vida, y por lo
tanto tienen mayores tasas de pérdida de
peso entre un 15 y un 40% en funcién del
tipo de cancer, hospitalizaciones prolon-
gadas y pausas en el tratamiento (14). Sin
embargo, la incidencia de desnutricion au-
menta conforme evoluciona la enfermedad
hasta afectar a un 80% de los pacientes (14),
(15). Estudios reportados en la literatura su-

gieren que un 60% de los nifios con cancer

experimentan desnutricion relacionada con
la enfermedad y se informa que la inciden-
cia de la desnutricién probablemente no se
reconoce en la totalidad debido a que fre-
cuentemente no es reportada (10), (11), ade-
mas, sefiala que suelen tener niveles bajos
de vitamina A, betacaroteno y cinc, estos
nutrientes pueden ser utilizados o excreta-
dos por alteraciones en la mucosa intestinal,
lo cual dificulta una mayor absorcién de es-
tos micronutrientes (7). Los déficits de vi-
tamina D y A por una mala ingesta pueden
ser agravados por la malabsorcién de vita-
minas liposolubles que podria ocurrir en
nifios con baja ingesta de alimentos fuentes
de grasa, disminucién en la exposicién al
sol y un bajo consumo de verduras (7). En
otro estudio se evaluaron prospectivamen-
te niflos con diagndstico reciente de cancer
con edades de 2 a 17 afnos y fueron elegi-
bles 42 pacientes, tratados por un periodo
de seis meses a un afio con quimioterapia o
radioterapia, en donde se tomaron muestras
de sangre para analizar niveles séricos de:
hierro, ferritina, proteina c reactiva (PCR),
selenio, vitamina D 250H, vitamina B12 y
folato; estos analisis se realizaron al tercer
y sexto mes y se encontré niveles de sele-
nio muy bajos al momento de su diagnoés-
tico y continuan en déficit los seis meses
posteriores, la vitamina D 250H también
presentaba niveles bajos en los primeros
seis meses después del diagnodstico, mien-
tras que los niveles de ferritina eran altos
en el diagnostico y durante el tratamiento,

mientras que so6lo el 36% tenia déficit de
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niveles de vitamina B12 en el diagnostico
y posteriormente se normaliz6, LLos nifos
con cancer a menudo presentan anemia ya
que se asocia con una menor disponibilidad
de hierro a pesar de una reservas suficien-
tes por lo que en este estudio se mostré que
en el primer momento del diagndstico los

niveles eran bajos (10).

Ahora bien, la atencién nutricional en el
paciente oncolégico debe formar parte del
tratamiento global, teniendo en cuenta que
algunas alteraciones por la localizacion del
tumor o por los efectos secundarios del tra-
tamiento, dificultan o impiden la alimen-
tacién, esto puede dar lugar a alteraciones
nutricionales significativas y es de gran im-
portancia su deteccién, valoracion e inter-
vencion temprana (13), (17). Asimismo, los
nifios con cancer muestran poca adherencia
a las frutas y las verduras, por lo que, solo
el 24% vy el 5% de los casos de los super-
vivientes de cancer infantil alcanza la in-
gesta recomendada de calcio y vitamina D
respectivamente (16). Por tanto, es crucial
conocer dichas complicaciones a fin de mi-
nimizarlas, ya que se correlacionan con la
pérdida del gusto, nauseas, vomitos, diarrea
o estrefiimiento u otras producidas a nivel
de la cavidad oral y faringe, como la xe-
rostomia y la mucositis, que influyen en el

consumo de alimentos por via oral (18).

La alimentacion segura debe garantizar el
crecimiento y desarrollo normal y los in-

sumos metabdlicos necesarios para desem-

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

pefiar las actividades habituales, la cual se
define como todo proceso voluntario por
medio del cual una persona accede a ali-
mentos con valor nutricional con el mini-
mo riesgo de compromiso de la via aérea,
manteniendo el agrado por el alimento, por
lo que en la poblacién pediatrica implica el
reconocimiento del proceso evolutivo de la

alimentacion.

Estudios previos han mostrado que el au-
mento del consumo de vitamina D al inicio
del tratamiento fue asociado con una ma-
yor supervivencia en pacientes con cancer,
una ingesta adecuada de calcio y vitamina
D son esenciales para lograr una masa 6sea

pico maxima (16).

Con todo esto, el interés de este trabajo se
centro en identificar los conocimientos, ac-
titudes y practicas alimentarias de los pa-
dres, cuidadores y niflos con cancer, ubi-
cados en dos hogares de paso ubicados en

Bogota- Colombia.

Materiales y métodos

Para identificar conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias de los padres o cui-
dadores y niflos con cancer, se realizé, en-
tre el 2019 y 2020, una investigacién cua-
litativa con enfoque fenomenolégico en la
poblaciéon que se encontraba viviendo en
dos hogares de paso de Bogota. La parti-

cipacion fue voluntaria, todas las personas
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que fueron abordadas y entrevistadas fir-
maron un consentimiento informado y au-

torizaron la grabacién de las entrevistas.

Sujetos de estudio

* Pacientes: nifos y nifas, que de ahora
en adelante se denominaran nifios, en
tratamiento oncolégico que se encon-
traban en los albergues; para el caso de
nifilos menores de 5 afios solo se entre-
vistaban a los acudientes; para el caso
de niflos entre 6 y 17 afios se tuvieron
en cuenta tanto a los ninos como a los

acudientes.

e Acudientes: madres y padres de fa-
milia o cuidadores o responsable del

menotr.

* Profesionales de la salud: Pediatras,
nutricionistas, fonoaudiélogos y profe-
sionales vinculados al tratamiento de

los ninos con cancet.

 Hogares de paso: Dos hogares de
paso donde residian pacientes oncol6-
gicos pediatricos no hospitalizados del
INC: “Luisito” y “OPNICER”.

* Personal de los albergues: personal
administrativo y operativo (cocineros

O coclneras).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: (i) Resi-

dir en el hogar de paso, (ii) tener un diag-

nostico de cancer, (iii) Expresar la voluntad
de participar en el estudio y (iv) Firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusiéon fueron: (i) pa-
cientes con patologia psiquiatrica o que
presentaran problemas neurolégicos graves
o que presentaran cualquier patologia sub-
yacente que, a juicio del profesional clinico,
incapacitara al paciente para ser incluido en

la investigacion.

Valoracion de habitos, conocimiento,
actitudes, prdcticas alimenticias y
contexto socioeconémico y geogrdfico

Por medio de grupos de enfoque y/o en-
trevistas con los familiares o acudientes,
profesionales de la salud, personal de los al-
bergues y los nifos, se recogié informacion.
Se disefiaron talleres de cocina en donde
se prepararon recetas, orientadas por chefs
profesionales, con participacién de acudien-
tes y nifnos, la finalidad de estos talleres de
cocina fue la generar un ambiente de con-
fianza mientras que los investigadores cap-
turaban la informacion de acuerdo con los
instrumentos de trabajo disefiados para los
grupos de enfoque y entrevistas. En los gru-
pos de enfoque con los profesionales se re-
colect6 informacion sobre recomendaciones
nutricionales, tipos de preparacion, habitos
alimenticios, practicas y saberes que se per-

ciben de pacientes y familias. En los grupos
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de enfoque con el personal del albergue se
recolect6 informacion de las creencias y pre-
ferencias en la alimentacion de los nifios y
sus familias tienen tanto en el hogar de paso

COmo €n sus casas.

Adicional, se aplico a los nifos y padres de
tamilia el cuestionario disefiado y validado
por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Nutriciéon para la
evaluaciéon de conocimientos, actitudes y
practicas en nutriciéon (CAP) (19), las va-
riables que se midieron en el cuestionario
fueron el contexto sociodemografico, co-
nocimientos en la alimentacién y practicas
de actividad fisica. Se reconocieron conoci-
mientos, actitudes y practicas en la alimen-
taciéon de los nifios y sus familias tanto en

el hogar de paso como en sus casas.

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

FEl analisis de la informacién se desarrolld

en dos etapas:

1. Reduccion, codificacion y sistemati-
zacion de la informacion, tras la reco-
leccién de los datos, su observacion,
organizacion y selecciéon de datos. Se
definieron las unidades de analisis y
su respectiva codificaciéon por catego-
rias, temas o patrones encontrados en
cada muestra e instrumento aplicado.
Los datos recolectados en los grupos
de enfoque se agruparon en quince ca-
tegorias, en razon a su relacion, distri-
buidas en cuatro grupos, de acuerdo

como se sefiala en la Tabla 1

Tabla 1. Clasificacién de la informacién recogida sobre los hdbitos y actitudes frente a la alimentacién en dos albergues para nifios

durante el tratamiento oncoldgico.

GRUPOS | CATEGORIAS

1) Actitudes y practicas:

Alimentos o recetas que aceptan.
Alimentos o recetas que rechazan.
Habitos negativos.

Habitos positivos.

Higiene e inocuidad.

Mitos Y saberes populares.

2) Disponibilidad y acceso:

Alimentos ¢ ingredientes comunes.
Cultivo, pesca y cria.
Dificultad de acceso.

3) Enfermedad y tratamiento:

Alimentos no permitidos.
Alimentos permitidos.
Tratamiento y efectos.

4) Region:

Modismos.
Origen regional.
Particularidades.
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2. Analisis y presentacion de los datos:
analisis detallado de cada categoria y las
relaciones entre las mismas para la dis-
posicion y transformacion de los datos
en graficas o mediante las descripciones,
significados, anécdotas, experiencias

o similitudes en las respuestas de cada

actor para cada muestra e instrumento

aplicado. Para esto se traslada la infor-
macién a en N'Vivo, que es un programa
para analisis de informacién cualitativa,
el cual sefiala relaciones al encontrar fre-
cuencias de una idea en los dialogos de

los participantes.

Resultados

En el grupo de pacientes, fueron en su ma-
yoria hombres (70%), la mitad cursando
primaria (50%), con otros tipos de cancer
diferentes a leucemia, linfoma y tumor so-
lido (56%), con quimioterapia como trata-
miento de una duracién mayor a 24 meses
(60%). Es relevante mencionar que en el
grupo de acudientes o cuidadores el 80 %
fue de género femenino, madres de fami-
lia, con escolaridad secundaria (60%), en el
rango de 26 a 35 afios (62%). El 70% de
los acudientes consideran muy importante
la relacion entre el estado nutricional y la
enfermedad del nifio, r el 40% de ellos re-
fieren que los niflos han tenido una pérdida
moderada de peso durante la enfermedad.
Ahora bien, en cuanto al estado nutricional

de los ninos, el 40% de los acudientes con-

sideran que es normal. L.a mayoria de los
padres no encuentra alguna relaciéon entre
el estado nutricional y la practica de acti-
vidad fisica en su hijo (60%), al igual que
ninguna relacién entre el estado nutricional

con el estado de animo del nifio (80%).

1) Actitudes y prdcticas

Alimentos o recetas que se aceptan: el
apetito disminuye y la sensibilidad aumen-
ta en los dias del tratamiento. No obstan-
te, se identifican gustos especificos. Hay
una gran variedad de alimentos preferidos
por los nifios como el huevo, helado, so-
pas, arroz con pasta, ensaladas de verdu-
ras, arepas, caldo, panqueques (arepuela,
cuya masa contiene leche) con jamén, entre
otros. Asimismo, se reconoce preferencia
por frutas como el mango y manzana verde,
y por recetas tipicas y regionales como el,
tamal, sopas como el sancocho y el ajiaco y
arroces como el arroz con pollo. Finalmen-
te, expresan gusto por preparaciones rapi-
das como las empanadas, perros calientes y

hamburguesas con patacones y la pizza.

Alimentos o recetas que se rechazan:
Los pacientes rechazan principalmente las
comidas que les recuerden el tratamiento,
en especial la fase de la hospitalizacion.
Los complementos alimenticios, las cremas
y las coladas son asociadas al tratamiento,
por lo que no son aceptadas con agrado,
entonces, en Ante esto el grupo de enfoque

con especialistas expresaba:
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“La comida de hospital es muy buena en cnanto
a cuidado, pero es industrializada y se aleja de
pronto de los patrones culinarios de los hogares.
La comida del hospital es muy diferente a la de
la casa... lo que menos piden es carne, le pierden

mncho gusto”.

En los grupos de enfoque se evidencia la
aversion hacfa las verduras por parte de los
nifios. No obstante, se reconocen sus bene-

ficios nutricionales.

Habitos negativos: Se reconocen como
habitos negativos el no cumplir con hora-
rios para la alimentacién. Los padres reco-
nocen a los dulces, productos de paquete,
gaseosas y comidas rapidas como alimentos

que se deben evitar o disminuir el consu-

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

mo, pero a veces si los nifios estan con bajo
apetito, tienen flexibilidad para procurar el
consumo de alguno de estos alimentos. Los

especialistas mencionaban:

“Las carnes procesadas es algo que se restringe
mucho, pero a los nirios les gusta, como por ejemplo
ho, / / ta, /s

las hamburguesas”.

La figura 1 muestra la frecuencia de consu-
mo de alimentos no saludables. 5 de las 10
familias cuestionadas indicaron que el pa-
ciente consumia golosinas una vez por dia,
siendo el alimento no saludable de mayor
frecuencia consumido, seguido de los em-
butidos que son consumidos por 3 de cada
10 pacientes dos veces a la semana. Mos-

trando que hay restriccién en su consumo.

Frecuencia de consumo de alimentos no saludables

Cantidad de personas

Nunca

1 vez/semana

2 veces/semana

3 veces/semana 4 6 mas veces/semana

[ Dulces/Frituras en paquete/Productos elaborados y vendidos en la calle

B Embutidos/Gaseosas/Comidas rapidas

Figura 1. Frecuencia de consumo de alimentos no saludables, los dulces y frituras en paquete son los mas frecuentemente con-

sumidos por los nifios.

Habitos positivos: El albergue como ins-
titucion prestadora de los servicios tiene
establecidos los horarios para cada una de
las jornadas alimenticias. En los albergues
se seflala que los horarios de los alimentos
son para que el nifio no tenga periodos pro-

longados de ayuno y esto pueda causar un

empeoramiento de su estado de salud. El
desayuno puede ser de 6.30 a 7:30 a.m., me-
dias nueves de 9:30 a 10:00 a.m., almuerzo
de 2:00 a 3:00 p.m., onces de 4:30 a 5:00
p.m., cena de 7:00 a 8:00 p.m. Estos a su
vez se pueden ver modificados de forma

individualizada y segun la condiciéon del
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nifo, es decir, si el niflo se encuentra en
un procedimiento o quimioterapia su ho-
rario de alimentacion sera modificado. Sin
embargo, hay flexibilidad porque se tienen
en cuenta las costumbres culturales frente
a los horarios de comida. No obstante, esta
buena practica la deben conservar los pa-
dres cuando el paciente, de manera ambu-
latoria, esté de regreso a su casa. Sobre esto

los acudientes refirieron:

“Los horarios de alimentacion en mi casa son m0-
dificados dependiendo de lo que se presente cada
dia, el desayndo puede ser de 6 a 7:30 a. m. de-
pendiendo el horario de clase de mi hijo o de lo que
hagamos ese dia y el almuerzo ignal dependiendo de
la hora de salida del colegio de mi hijo”.

“Las onces, yo les doy dinero para que compren en
el colegio lo que deseen, la comida a veces es a las
6:30 p.m. o en algunos casos a las 7:30 p.m. les
doy casi lo mismo del almnerzo o a veces colada

con pan’”.

Igualmente, los albergues disefian recetas
con contenido nutricional balanceado, para
esto se incluye fruta, verdura, proteina y
carbohidratos en diferentes momentos de

consumao.

Desde el punto de vista de los profesionales
de la salud involucrados en el estudio, la ali-
mentacion del nifio no debe ser restringida
sino que debe ser incluyente, no solo en la
forma de coccion, si no también teniendo en

cuenta los gustos propios del paciente, esto

con el objetivo de partir de unas recomenda-
ciones por parte del oncélogo debido a su ca-
racteristicas propias de la enfermedad y llegar
a un equilibrio entre lo que se debe comer, lo
permitido y el gusto del paciente de forma in-
dividualizada haciendo participe de su propio

cuidado a cada nifio.

El paciente debe disfrutar comer, para esto
se debe contar con un buen entorno familiar,
este debe ser alegre y positivo. Se deben te-
ner en cuenta unas complacencias sencillas
con el paciente como servirle en su plato y
vaso favorito, ofrecerle de vez en cuando
helado o una hamburguesa sana. No olvi-
dar las fechas especiales como cumpleanos
o celebraciones sociales o familiares, para
estos dias se pueden hacer preparaciones
especiales, teniendo en cuenta las condicio-
nes de los sintomas y el tratamiento, pero
reforzando la continuidad del desarrollo de
la vida. Igualmente se debe buscar el reem-
plazo de aquellos ingredientes que no sean
tolerados o que no sean compatibles con
los sintomas, por ejemplo, reemplazar car-
ne por huevos o queso. Se recomienda usar
colores en la comida y en la presentacion de
los platos. No se recomienda forzar la ali-
mentacion y se debe promover el consumo

de liquidos.

Los padres de familia son conscientes de la
importancia de una alimentacién saludable
para sus hijos, asi lo expresaron en los gru-

pos de enfoque:
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“Es importante que la alimentacion tenga legum-
bres, los ldcteos que no pueden faltar asi mismo las
verduras, frutas; también comen jugos, galletas a ve-

ces de repente, alguna golosina, no mds”.

“Nosotros tratamos de darles una buena ali-
mentacion a los ninos, y nos complace de vez en
cuando darles comidas de paquetes, gaseosas y
otros; normalmente procuramos no darles car-
nes rojas, alimentos enlatados, y tampoco ensa-

ladas ya que a mi hijo no le gustan”.

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

La figura 2 muestra la frecuencia de con-
sumo de alimentos naturales. 6 de las 10
familias cuestionadas indicaron que el pa-
ciente consumia carnes blancas como po-
llo y pescado dos veces por dia, siendo el
alimento de mayor frecuencia consumido,
seguido por el huevo que es consumido por

6 de cada 10 pacientes una vez por dia.

Frecuencia de consumo de alimentos naturales

Cantidad de pacientes

O B N W A U1 O N O ©O

1vez/semana

Nunca

HElacteos BEcCarnes (pollo y pescado)

2 veces /semana

OHuevos

3 veces/semana 4 6 mas veces [semana

[ Carnesrojas M Frutas Verduras

Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos naturales, se encontré el huevo como gran protagonista.

Higiene e inocuidad: Los profesionales
de la salud recomiendan unos cuidados es-
pecificos con los alimentos, que van desde
la higiene, en donde es prioritario el lava-
do de manos, hasta la conservacién de los
alimentos. Esto hace que sea necesario que
las recetas deban involucrar las practicas
basicas en el manejo de alimentos como la
adecuada coccidn, la limpieza y desinfec-
cién de alimentos, utensilios y las manos.

Ademais, dentro de las recomendaciones de

higiene e inocuidad se tiene especial pre-
caucion frente a las frutas y verduras crudas
debido al estado de inmunosupresion de los

nifios, por ello los especialistas explican:

“Se les indica que lo ideal es que no se coman ali-
mentos crudos, especialmente las verduras... Las
frutas que sean de pelar, que se le pueda quitar
la cdscara..., o limpiarlas para que sean lo mads
higiénicas posible... entonces entre mds simple

sea el proceso de preparacion mejor; las verduras
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cocidas y no mds... No consumir alimentos de du-
dosa procedencia...La otra cosa que se les dice es
que tengan cuidado cuando consuman comida pre-
parada en la calle porgue durante manipulacion

pudo no haber sido higiénica”.

Mitos y saberes populares: El candil o
caspiroleta es una de las bebidas consumi-
das por los nifnos, esta es tipica del depar-
tamento del Huila, resalta la cultura opita
y contiene un gran valor nutricional (20).
Es una receta que viene pasando de gene-
racion en generacion; las personas la con-
sumen principalmente con fines curativos
ante una gripa o un resfriado. Esta bebida
solo es elaborada en los hogares especial-
mente por las amas de casa o las abuelas
(21). Lo anterior se debe a que ademas de
ser un alimento de buen sabor, es nutritivo
y reconfortante por su alto contenido calo-
rico como calcio, hierro, fésforo, proteinas,
vitaminas A, D y E; sus principales ingre-
dientes son: leche, huevos, azucar y en al-
gunas ocasiones, aguardiente (21), (22). Los
mitos son parte fundamental de sus con-
ductas alimenticias, tales como la sangre
del escorpion azul, sangre de chulo, noni,
hierbas, infusiones, caldo de palomo, frutos
rojos (mora, fresa, agraz, wuva, arindanos, etc.)

(23), son consumidas por los nifios.

2) Disponibilidad y acceso

Alimentos e ingredientes comunes: Los
especialistas dicen que ven con mucha fre-

cuencia que los pacientes que son de afuera

de Bogota pueden acceder a mas alimentos
en su ciudad de origen, tal como lo expresé
un padre de familia “podria acceder a determi-
nados alimentos en donde estoy viviendo, pero ya al
tener que cambiar de domicilio no tengo plata para

los alimentos, para la canasta bdsica”.

Acceso a alimentos a través de cultivos,
pesca y cria: En las regiones rurales de
Colombia se tiene acceso a cultivos propios
como platano, yuca, naranja, mango, papaya,
maracuya, pifia, auyama, aguacate, tomate,
cebolla, maiz, cilantro, habichuela y repo-
llo. De otro lado, en algunas regiones, por
la cercania a rios se pesca y se tiene acceso
diferentes especies de peces, igualmente se

pueden criar pollos, gallinas, marranos, etc.

Dificultad de acceso: Se evidencia que las
condiciones econémicas de las familias de
los pacientes son limitadas. En muchas re-
giones de Colombia la carne es escasa, por
lo que se debe sustituir. Esto se expresé de

la siguiente manera:

“La proteina casi no la consumimos, pues cuan-
do tenemos los recursos la compramos ya sea car-

ne o pollo”.

“Trato de darle una buena alimentacion a mi hijo,
aungue la situacion econdmiica no me permite a veces

brindarla, pero yo recibo aynda de mi familia para

poder alimentar a mis hijos”.

“Vemos con mucha frecuencia en los pacientes que

son de afuera de la cindad, pues la poblacion del
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instituto es un régimen subsidiado, las minorias
étnicas y los migrantes mayoritariamente, entonces
tienen bastante inseguridad alimentaria...normal-
mente estos pacientes que vienen en estas condicio-
nes tienen una complejidad social mny grande. ..
la realidad social de nuestros pacientes hace que
el acceso a la canasta sea muchos mds limitante,
entonces, si en el grupo de soporte tienen una inse-
guridad alimentaria no hay quien les provea el ali-
mento...en algunas familias que se organizan muy
bien como para tratar de darle mejor alimentacion
dentro de sus posibilidades, pero pues es que, de-
pende del acceso que tengan y las condiciones para

hacer los alimentos”.

3) Enfermedad y tratamiento

Alimentos no permitidos: De acuerdo
con los grupos de enfoque de los especia-
listas se debe limitar el consumo de bebidas
azucaradas, de comida empaquetada elabo-
rada y con alto contenido de aditivos (fritu-
ras empaquetadas, por ejemplo), asi como el
consumo de comida expendida y preparada

en la calle.

Alimentos permitidos: En los grupos de
enfoque los especialistas indican que la ali-
mentacién de los pacientes durante o des-
pués de su tratamiento debe ser saludable,
como lo debe ser inclusive para una pet-
sona sana. Sin embargo, se deben tener en
cuenta particularidades propias de los sin-
tomas. La dieta debe incluir frutas, verdu-
ras y proteinas, asi como liquidos hidratan-

tes para la sed, para esto se pueden preparar

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

en casa aguas saborizadas y jugos naturales,

por ejemplo.

Asimismo, se destaca la importancia de
los aspectos sensoriales durante la comi-
da, sugieren que: “z veces como se presentan los
alimentos, la comida también entra por los ojos,
entonces una comida asi toda pdlida toda como
descolorida pues menos van a comer... jugar mdis
con la presentacion de los alimentos y con unas
texcturas que Sean mds faciles de manejar o los

alimentos favoritos”.

Tratamiento y efectos: En los grupos fo-
cales los especialistas hacen énfasis en que
hay varios tipos de canceres, pacientes de
diferentes edades, diferentes fases de trata-
miento, asi como diferentes efectos del tra-
tamiento y de la enfermedad. Sin tener que
determinar recetas especificas para cada de
condicién, se debe hacer un sefialamiento
y agrupacion de recetas para las mas rele-
vantes, las cuales son la edad y los efectos o

sintomas del tratamiento.

Los especialistas concuerdan en que se deben
tener en consideracion las buenas practicas
de manufactura durante la preparacion de ali-
mentos para evitar episodios de infeccion del
paciente. Asimismo, destacan la importancia

de la integralidad en la atencion:

“los procesos en este nivel de complejidad en el
que estamos, tienen que ser muy multidiscipli-
narios, tenemos que apoyarnos entre varios para

poder garantizar una mejor cobertura para las
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necesidades de los pacientes y el mejor desenlace
del tratamiento oncoligico y definitivamente un
paciente con riesgo nutricional es un paciente que
tiene mas riesgo de tener mds pobres desenlaces

con el tratamiento”.

Ademas, para que el alimento sea efectivo
en el paciente debe tenerse en cuenta las
caracteristicas patolégicas, es decir el tipo
de cancer, la etapa en la que se encuentre
y la sintomatologia (24). Se confirma con
los especialistas que segin la ubicacion del
cancer puede haber mas prevalencia de sin-
tomas que inciden en la alimentacion: “s/
hablamos tal vez de una radioterapia cabeza y cue-
llo o de pronto gastrointestinal, también hay ya,

hay mds eventos adversos esperados”.

De otro lado, es frecuente la presencia de
efectos adversos propios del tratamiento,
por ejemplo con relaciéon a la percepcion
sensorial, los especialistas destacaron: “e/los
se quejan mucho de los olores, los olores cuando
estan en quimioterapia, o sea el olor cuando va
entrando al carrito al piso y ya desde la otra ha-
bitacion ya sienten ese olor... una persona o un
paciente pedidtrico con cancer puede no disfrutar
la comida porque no le da apetito... la disgensia
) la agensia, puede ser temporal o permanente en

algunos de ellos”.

Se reconocen como sintomas mas recurren-
tes durante el tratamiento la falta de apeti-
to, hiporexia, nauseas, alteraciéon o pérdida
de sabor, diarrea, sequedad oral o xerosto-

mia y estrefiimiento. Su participacién den-

tro de la poblacion evaluada se muestra en
la figura 3. La falta de apetito y las nauseas
resaltan, cada uno con 15%, por lo que un
recetario que ofrezca recetas para pacientes

con esos sintomas seria muy util.
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nifios con cancer en dos albergues de Bogota

Sintomas clinicos referenciados por los pacientes relacionados con el cancer o su tratamiento

Xerostomia/
Sequedad en

la boca;

Dolor; 3%

Diarrea;
9%

~ Alteracién
del sabor;
3%

Figura 3. Sintomas relacionados con el cancer o su tratamiento.

Por otra parte, tras ser dados de alta del
hospital, durante la fase ambulatoria, tam-
bién suelen permanecer algunas problema-
ticas y retos con la alimentaciéon que deben
ser afrontadas por los nifios y sus familias.
Los especialistas refieren que: ‘“recién sa-
len del tratamiento estan como en una época que
tienen como una subida de los sintomas...en los
pacientes ambulatorios lo que si es muy evidente
es cuando la alimentacion se vuelve un motivo de
pelea en la familia, el paciente deja de comer, es

que tiene que comer, es un motivo de conflicto en

la familia”.

4) Region

Modismos: En los grupos de enfoque con
personal de los albergues, familiares de los

pacientes y los mismos pacientes, se iden-

tifica la variedad en el lenguaje usado para

nombrar los alimentos y preparaciones.

Origen regional: En la interacciéon con
los cuidadores de los pacientes se identifica
que, sin importar las costumbres alimenti-
cias propias de cada region, los familiares
o acudientes de los pacientes hacen los es-
fuerzos necesarios para conseguir ingre-
dientes regionales, por ejemplo, en las pla-

zas de mercado cercanas a los albergues.

Los especialistas reconocen la multicultu-
ralidad como un factor que constituye un
reto para la adecuada alimentacién de los
nifios. Se encontraron expresiones como:
“un paciente que vino era indigena y que solo comia
maitz y cuando lega acd, pues o sea ni la textura ni

el sabor ni nada era para é/”.
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En los albergues se detecta represen-
tacion de regiones como Costa Caribe,
Llanos Orientales y Costa Pacifica, en-
tre otros, asi{ como del pais vecino Vene-
zuela. As{ se expresa el acceso regional a

ciertos productos:

“En mi pueblo hay una variedad de alimentos
como lo es ynca, papa, arroz, cebolla larga, toma-
te, mandarina, matz, aguacate, banano, mango,
cilantro y pina, yo algunos de estos los cultivo en
huerta o en la plaza de mercado se pueden ir a

comprar’.

Particularidades: En los grupos de en-
foque los participantes manifestaron su
interés en que las recetas o platos para los
pacientes incluyan las particularidades re-
gionales y sus platos tipicos como sanco-

chos, sopas, arroces y arepas, por ejemplo.

De otro lado, se hace énfasis en los habitos
y estilos de vida saludables, asi como en la
importancia de reconocer la alimentacién
como un hecho social de encuentro, en es-
pecial para los niflos y sus familias. Por
lo que los especialistas recomiendan: “Que
realmente sea un momento para disfrutar, porque
pues la comida es un placer. No tiene que ser
un motivo de sobrecarga emocional, econdmico...
que sean cosas que sean como muy de la canasta,
habitual de su plata y que sean faciles de hacer, y
que sean atractivas, que sea realmente placentero,
tanto por el aspecto como por el entorno emocional
que lo acomparie... cocinar implica afecto y mu-

cho de la creatividad”.

Discusion

Colombia es un pafs multié¢tnico, multicul-
tural y biodiverso, constituido de grupos
territoriales con caracteristicas sociocul-
turales y costumbres alimenticias propias.
Una de las caracteristicas que define la gas-
tronomia en Colombia son los pisos clima-
ticos, que a su vez permite la disponibilidad
de diferentes alimentos segun las regiones,
por citar algunos ejemplos la papa en Bo-
yaca, el platano en el Uraba Antioqueno, el

mango en el Caribe, entre otros (25).

Las creencias estan directamente relaciona-
das con las practicas de alimentacién, del
mismo modo en el proceso de socializa-
cién, las personas adquieren de una forma
inconsciente las normas basicas para actuar
en un medio social, puesto que se produce
un aprendizaje social relativo a las reglas
culinarias que forman parte de los conoci-
mientos y practicas transmitidas y adquiri-
das, y que se interiorizan de forma similar
(26), (27). Este estudio evidencié que hay
una transmisiéon del conocimiento y de la
educacion alimentaria en el hogar colom-
biano, en la preparaciéon de los alimentos
en la mayoria de los casos se hereda por

tradicion cultural.

La fe de los padres de familia los motiva
a dar alimentos a sus hijos sugeridos por
los mitos populares. A pesar de que no

haya una base cientifica en el uso de ciertos
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alimentos, se sugiere tener en consideracion
la inclusion en las recetas de algunos como
guanabana, frutos rojos (arandano, agraz,
por ejemplo), lenteja, espinaca y candil. Es-
tos ingredientes no tienen contraindicacién
especifica hacia los tratamientos, dan apoz-
te nutricional por sus vitaminas, minera-
les, fibra o proteina y al estar en linea con
la fe de las personas se pueden incluir en
las recetas. Las recetas disefiadas con estos
ingredientes no pueden ser consideradas
como cura de la enfermedad. Ingredientes
o productos que no sean aceptados como
alimentos para humanos o cuyas condicio-
nes no cumplan los criterios de inocuidad
no deben ser utilizados para la preparacion
de recetas o para su consumo. Un estudio
realizado para formular una bebida funcio-
nal a partir de mezclas de guanabana, leche
y miel, demostré sus propiedades antioxi-
dantes, contenido de acido ascorbico su-
perior al 50%, calificado como una bebida
funcional para la mediacién en temas rela-

cionados con la salud (28).

Por otra parte, el arroz blanco constituye
uno de los cereales principales en la ali-
mentacion de la totalidad del territorio na-
cional, los resultados obtenidos por Pinto
y Valoyes (29) confirman que el arroz en
todas sus formas de preparacién compren-
de una de las comidas mas frecuentes en la
mesa de los colombianos y que se combi-
na con otros alimentos ya sean proteinas o
carbohidratos para su consumo en el dia a

dia o en festividades. En este estudio, pet-

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

sonas de diferentes regiones mencionaron
recetas que tienen arroz como ingrediente,
siendo el arroz con pollo destacado por ser

de preferencia para los nifios.

Se encontréd que diferentes regiones com-
parten similitudes en la alimentacién,
costumbres y creencias. En Colombia,
la sopa es base fundamental en muchos
de los hogares, que incluye diversidad de
carbohidratos como papa y yuca y alguna
proteina, sin embargo, también se entien-
de que el recurso econémico de algunas
familias no permite la inclusiéon de esta
ultima. Las preparaciones con pescado

pueden ser factibles, pero solo en regio-

nes de alta disponibilidad (29).

En las recetas se pueden incluir los platos
aceptados y preferidos por los pacientes,
siempre teniendo en cuenta que el trata-
miento permita su consumo, pero aprove-
chando el gusto de los pacientes por estos
sabores. Frente a esto se capturaron pensa-

mientos como el siguiente.

“A mi hijo le gusta comer alimentos preparados
de manera especial, estas preparaciones fueron he-
redadas en mi familia, por ejemplo, el tamal que
preparan los abuelos en ocasiones especiales y los

envueltos de maiz”.

Durante la investigacion se encontré recha-
zO por preparaciones tipo crema, sabores a
“remedio”, texturas viscosas O que recof-

daran de alguna manera a la comida del
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hospital, por lo que recetas de sopas po-
drian ser una opcién para la alimentacioén,
pero teniendo la precaucion en su textura y

presentacion final.

Con todo lo anterior se evidenciaron mul-
tiples origenes y preferencias alimentarias
por region, lo que destaca la importancia de
considerar el patrimonio cultural gastrono-
mico colombiano con sus multiples alter-
nativas para el desarrollo de preparaciones
que contribuyan en la alimentaciéon de los

niflos con cancet.

En las preparaciones y elaboracién de rece-
tarios el uso de lenguaje regional los hace
mas cercanos y familiares. Para esto se re-
comienda incluir los modismos no solamen-
te regionales sino también los de Venezue-
la, porque entre los pacientes y sus familias
se encuentran migrantes de ese pafs. Esto
también apoya la integracién multirregio-
nal, mientras en Colombia decimos papaya,
banana y aguapanela en Venezuela se dice

lechosa, cambur y papeldn, respectivamente.

Hay evidencia que los aspectos sociales tales
como la economia, cultura y las tradiciones
han aportado la nutricién de los alimentos
y las formas de preparacion atractivas para
que los nifios tengan un crecimiento salu-

dable (25), (26).

Sumado a lo anterior, la situacidén socioe-
condmica que experimente el paciente es

determinante para sus conductas alimenti-

cias (30). En Colombia, los mitos y creen-
cias que giran en torno al tratamiento del
cancer son innumerables, y sin duda juegan
un papel fundamental en el prondstico del
paciente. Es asi, como en Colombia no se
han realizado suficientes estudios propios
que permitan entender la situacién local y
asi mismo ofrecer alternativas que contri-
buyan a mejorar la nutriciéon del paciente
pediatrico durante y después del diagnosti-

co de cancer.

Respecto a la educacion, se ha demostrado
que el nivel educativo tiene gran influen-
cia sobre el patron alimentario, el cual se
ha observado que varia segin el grado de
escolaridad de las personas y familias; no
han sido unicamente los patrones alimen-
tarios que cambian segun la escolaridad,
sino también, el horario de las comidas,
los métodos de preparaciéon y almacena-
miento (31), (32). Estos factores, sumados
a otros como el nivel de ingresos del gru-
po familiar, el entorno en el que se vive,
las variaciones en la forma de alimentarse
de un grupo social a otro, la educaciéon que
se recibe en cuanto a las formas saludables
de nutricion, y la influencia de programas y
planes gubernamentales en estos ambitos,
tienen algun tipo de influencia en la elec-
cién de los alimentos que se consumen en
una comunidad (32), (33). Durante la etapa
de tratamiento del cancer los nifios y fami-
lias suelen recibir orientacién y educacion
alimentaria y nutricional, por lo que mu-

chos de ellos y a razén de la enfermedad,
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adquieren nuevos conocimientos y practi-
cas con relacion a la alimentacion. Empero,
en la etapa ambulatoria o tras ser dados de
alta suelen regresar a sus condiciones so-
cioeconémicas que inciden directamente
en el acceso de los alimentos en cantidad y
calidad. Por lo cual, una guia facil y senci-
lla con recetas econémicas podria ser una
herramienta util que contribuya al mante-
nimiento y mejoria de la nutricién y salud

de los ninos.

Ahora bien, en el documento nacional de
habitos y practicas alimentarias realizado
por la Universidad Nacional de Colombia
en el afio 2012, a partir de un analisis por
departamento se evidencié que la costum-
bre de la nutriciéon en los nifios en Colom-
bia varia segun la geografia y las caracte-
risticas socioeconémicas. En este estudio
se encontrd que se incluyen preparaciones
como el insulso hecho de platano y maiz
dulce en el Tolima, quesos, envueltos en
hojas en diversas regiones del pafs (que-
so de hoja), bollos de carne en Santander,
amasijos en Cundinamarca, cocadas en el
pacifico o arepas asadas sobre hojas (29),
(34). Por ende, preparaciones econdémicas
y que tengan en cuenta las costumbres co-
lombianas, serfan una alternativa apropiada
para la alimentacién de los nifios en su eta-

pa ambulatoria.

En definitiva, los aspectos socioecond-
micos son un factor determinante en la

alimentaciéon y nutricion. La poblacién

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

de estudio son personas con vulnerabili-
dad socioeconémica, por tanto, es nece-
sario adaptar todo el proceso nutricional
a su disponibilidad monetaria, de tal for-
ma que con el mismo presupuesto puedan
alimentarse adecuadamente y as{ aportar
al mejoramiento de la calidad de vida de
los nifios. En los resultados cabe resaltar
como en las diferentes regiones se pue-
de obtener diversidad de alimentos, pero
también se reconoce la limitacion en el
acceso a ciertos alimentos debido a su ni-
vel econémico, por lo que deben sugerirse
alternativas de alimentacion aterrizadas a

sus condiciones.

En relacién con las recomendaciones nu-
tricionales, habitos alimenticios, practicas
y saberes se habla de los estigmas sobre el
cancer y por esa razoén presenta desafios
importantes para su prevencion y trata-
miento, lo cual deberfa ser manejado con
cuidado, pues algunas personas atribuyen
la causa y la mejoria del estado de salud a
elementos indemostrables (creencias, mitos
y fe), descuidando la parte nutricional, ha-
bitos de vida. En las practicas alimenticias,
creencias, y preferencias en relacién con
la alimentaciéon de los ninos hay estudios
que hablan sobre la ingesta y calidad de la
dieta en nifos los cuales reciben tratamien-
to para el cancer. Se ha encontrado que el
cambio en la ingesta de los alimentos du-

rante el tratamiento es evidente, afectando

la calidad de la dieta (35), (30).
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Se ha evidenciado que los sintomas estan
directamente relacionados con la alimen-
tacion, ya que estos dificultan o impiden la
alimentacion, debido a los efectos adver-
sos que generan los tratamientos del can-
cer, tales como la anorexia, alteraciones
en el gusto y el olfato, mucositis, disfagia,
estomatitis, nduseas, vomitos, diarrea, es-
trefiimiento, mala absorcion, dolor, depre-

sion y ansiedad (Figura 3).

Para cada uno de estos sintomas se deben
elaborar platos especificos y tener habitos
diferenciados, siempre que se tengan en
cuenta otros sintomas presentes. As{ por
ejemplo para el sintoma falta de apetito
se puede ofrecer una dieta mas fraccio-
nada, mientras que, para la presencia de
nauseas, se puede identificar si los pacien-
tes no pueden consumir carnes y algunas
verduras. Con la presencia de alteracion
o pérdida de sabor, este se puede resaltar
con limén o hielo. Ante la diarrea las die-
tas astringentes son utiles, asi como para
el estrenimiento la dieta debe ser rica en
tibra. Con la presencia de la mucositis se
deben restringir los alimentos acidos, de-
bido a que incrementan las lesiones; evi-
tar alimentos abrasivos, picantes y preferir
texturas que sean suaves. Y para la seque-
dad oral o xerostomia se precisa aumentar
la dieta liquida, asi como mantener Opti-
mas condiciones de higiene oral. Por todas
estas dificultades los especialistas reiteran
que los pacientes deberfan contar con un

recetario muy diverso.

Diferentes estudios han demostrado la afec-
tacion en la alimentacion de las personas con
cancer. Los principales efectos secundarios
inducidos por el tratamiento son fatiga, nau-
seas, sequedad de boca, hipersensibilidad a
los olores y trastornos del transito del tracto
gastrointestinal. Un estudio en Francia de-
mostré que estas molestias pueden afectar
la alimentacién en el 83% de los pacientes,
induciendo pérdida de apetito y aversion a
determinados alimentos. De otro lado, el sa-
bor, olor y finalmente la apariencia de los
alimentos pueden estimular el apetito. Para
ello se debe procurar una intervencion inte-
gral con asesoramiento nutricional persona-
lizado que debe incluir el papel de la familia,
las tradiciones y los habitos alimentarios de

la persona (37).

Los aspectos sensoriales de los alimentos
son fundamentales en la relaciéon de las
personas con su adecuada alimentacién.
Infortunadamente las personas con cancer
experimentan alteraciones en la percepcion
sensorial segun la ubicaciéon del tumor o
por el tratamiento. En nuestro estudio se
destacaron estos aspectos por parte de los
diferentes grupos de enfoque, en especial
por parte de los nifios, acudientes y espe-
cialistas. Coa y Cols (38) encontraron que
en pacientes ambulatorios el aumento de la
sensibilidad fue mas comun que la disminu-
cion de la sensibilidad al gusto y que tenian
mayor sensibilidad a ciertos olores como
soluciones de limpieza, perfumes y coccion

de los alimentos, ademas de que informan
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una amplia gama de preferencias y aversio-
nes por alimentos. Esto concuerda con los
resultados del estudio, por lo que se con-
cluye que es importante que el desarrollo
de recetas para esta poblaciéon tenga como
ordenador los sintomas y especial atencién
en técnicas culinarias que permitan abor-

dar los problemas de percepcién sensorial.

La quimioterapia influye de manera tran-
sitoria en las preferencias alimentarias y
la funcién quimio-sensorial, aspecto que
se debe informar a los pacientes antes del
tratamiento y se debe monitorear durante
el tratamiento debido a las consecuencias
para la ingesta nutricional y la calidad de
vida (39). En nuestro estudio se encontré
que los nifios que recibieron quimiotera-
pia o radioterapia podian presentar alte-
raciones quimio-sensoriales transitorias,
ademas, los especialistas mencionaron que
estas alteraciones podrian mantenerse en la
etapa postratamiento o ambulatoria, por lo
que se requieren alternativas que orienten
sobre los tipos de alimentos y sus prepa-
raciones a los niflos y sus familias cuando

retornen al hogar.

De otro lado, se ha reportado un aumento
en la sensibilidad al sabor dulce y la prefe-
rencia por platos suaves y no fritos ni en-
dulzados (40). Esto concuerda con nuestros
hallazgos frente a los alimentos no permi-
tidos o malos habitos alimentarios para los
niflos con cancer, por lo que se considera

una informacién util para el desarrollo de

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

recetas que permitan mantener y aumentar
el consumo de alimentos y con ello reducir

el riesgo de desnutricion.

En cuanto a la preparacion y el consumo
de verduras y frutas se puede evidenciar
en los resultados que en diferentes regio-
nes es poco frecuente el consumo de en-
saladas o preparaciones principales basadas
en verduras y hortalizas, ya sea porque las
desconocen o porque no saben cémo pre-
pararlas (29). Durante la investigacion en
todos los grupos de enfoque se encontrd
que los ninos tienden a rechazar las verdu-
ras, la figura 2 sefiala que solo 5 de cada 10
pacientes consume verduras todos los dfas.
El rechazo a las verduras junto con la li-
mitacion frente a su consumo crudas -por
una posible contaminacién y afectacién de
la vulnerabilidad en los nifios con cancer
que suelen estar inmunosuprimidos incide
directamente en la baja ingesta de verduras
y con ello de las vitaminas, minerales, fibra
y antioxidantes que aportan. Este hecho
implica un reto en el desarrollo de opciones
de verduras lavadas y desinfectadas o coci-
nadas para que se cumpla con las recomen-

daciones de una alimentacion saludable.

Por otro lado, en Colombia se ha evidencia-
do la utilizacién de bebidas en polvo, jugos
artificiales y embutidos o carnes frias que se
consumen en general en todo el pais debido
al facil acceso y a la economia colombiana.
Lo que, por supuesto, promueve el consu-

mo mas habitual de estas preparaciones,
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afectando el crecimiento y desarrollo debi-
do a la insuficiencia de nutrientes en estos
alimentos (25), (29). Dentro de la poblacion
estudiada se encontraron gustos por los pro-
ductos de paquete, comidas rapidas y gaseo-
sas. No obstante, los cuidadores de los ni-
flos indicaron que las practicas alimenticias
son modificadas dadas creencias en algunos
alimentos, a razén de que estos les pueden
generar algin dafio o por el contrario mejo-
rar la nutricién del nifio. Por ejemplo, en el
caso del consumo de bebidas azucaradas, se
ha reportado una asociaciéon con el riesgo de

padecer cancer (7), (41).

Particularmente en nuestro estudio los
cuidadores prefieren limitar el consumo
de bebidas azucaradas y comidas rapidas
para dar contrapeso al cancer (Figura 1).
Debe tenerse en cuenta que dentro de las
comidas rapidas puede haber variabilidad
en su composicion nutricional, hay comi-
das rapidas en las que una adecuada selec-
cion de ingredientes y métodos de coccion
pueden ofrecer alternativas saludables en
casa, por ello podrian plantearse prepara-
ciones faciles de elaborar y que sean una
opcioén para la creatividad e innovacién en
casa o para ocasiones especiales de cele-

bracién con los nifios.

Ahora bien, la alimentacion no inicia des-
de el momento en que se tiene el alimento
en la boca, sino desde el momento mismo
en que se pone el plato frente al comensal,

dado a que el cerebro siempre necesita una

aprobacién visual y olfativa de la comida.
Esto es fundamental para definir gustos,
determinar la cantidad de la ingesta y con-
tribuye al apetito. Por tanto, debe ser agra-
dable la presentaciéon de un plato, colorida
y en lo posible no monétona, en cuanto a
ingredientes se refiere, sobre todo para la

poblaciéon pediatrica (24).

Finalmente, se sugiere tener paciencia y
perseverancia en el proceso de alimentacion
de los nifios durante y después de su trata-
miento. Intervenciones que incluyen la ex-
posicion repetida al sabor de alimentos des-
conocidos o rechazados podrian resultar en
estrategias efectivas para promover el gusto
de los nifios por alimentos previamente re-
chazados (42). Asimismo, el contacto direc-
to con los alimentos, por ejemplo, a través
de la preparacion de recetas, podria favo-
recer las preferencias alimentarias de los
nifilos. Una investigacion encontré que el
uso de alimentos reales como estimulo pro-
duce preferencias gustativas mas confiables
en nifios de 3 a 5 afios (43). Por ello, con-
siderando que los nifios estan en un pro-
ceso de recuperacién y reconciliaciéon con
alimentos que llegaron a rechazar durante
su tratamiento, se hace necesario tener un
proceso paulatino, paciente y que involucre
el contacto directo con los alimentos y su
preparacion mediante recetas para que se
reencuentre y reconcilie con diferentes ali-
mentos y su sabor. Esto implica que debe
tenerse especial atencion en el disefio de re-

cetas que permitan el uso y reconocimiento
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positivo de las frutas y verduras, ademas de
considerar las gufas alimentarias que pet-
mitan educar sobre el beneficio y consumo
diario. Asimismo, debe evitarse el disefio
de recetas que tengan textura o apariencia

similar a cremas o coladas.

En este aspecto, es importante instruir so-
bre la seleccién adecuada de alimentos, la
orientacion a través del plato saludable de
la familia colombiana como icono de las
guias alimentarias y los parametros que den
opciones para la preparaciéon de comidas

rapidas de forma saludable y casera.

Con todo esto, para la definiciéon de in-
gredientes y preparaciones de las recetas
se debe tener en cuenta la organizacion
por sintomas, tiempos de comida, ademas
de ofrecer alimentos diversos que consi-
deren la cultura gastronémica colombia-
na y con diferentes texturas, incluyendo

opciones de bebidas.

Ahora bien, es importante que se realice un
disefio y desarrollo de propuestas gastrono-
micas que consideren los multiples hallaz-
gos reportados en este estudio tales como
los conocimientos, actitudes, practicas,
creencias y saberes para dar soluciones que
sean efectivas y con mayor oportunidad de
utilidad e impacto para las personas, fa-
milias y comunidades que transcurren por
problematicas con la alimentacién a razén
de un cancer o su tratamiento. En respuesta

a ello, producto de esta investigacién se ha

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

disefiado un recetario, que contempld as-
pectos para el disefio de alimentos o rece-
tas para los nifios con cancer con relacion
a los hallazgos de las actitudes y practicas,
disponibilidad, acceso y la region, teniendo
en cuenta ademas hallazgos frente a la en-

fermedad y tratamiento (44).

Conclusiones

Producto de los cambios estructurales y
funcionales de aquellos 6rganos y sistemas
involucrados en el proceso de alimentacion,
condiciones que son temporales relaciona-
das con la patologia oncoldgica y sus tra-
tamientos especificos, se hace necesario el
desarrollar propuestas de alimentacién que
permitan modular el impacto nutricional
negativo ademas de favorecer el control de
estas condiciones que deterioran la calidad

de vida de este grupo poblacional.

En el proceso de atencion y cuidado de la
salud de nifios con diagndstico de cancer
es necesario generar un vinculo entre los
profesionales de la salud, la familia y el pa-
ciente que permitan aclarar algunos con-
ceptos culturales, mitolégicos, econémicos,
de creencias familiares y regionales relacio-
nados con la nutricién y alimentacién del
paciente que faciliten el mejoramiento de
su salud, considerando también alternati-
vas culinarias y gastronémicas que permi-
tan satisfacer sus necesidades nutricionales

de acuerdo con el ciclo vital. No obstante,

135



136

NOVA. 2024; 22 (42)

se deben ofrecer opciones de alimentacién
que sean acordes con los sintomas, tanto
de la enfermedad misma, como del trata-
miento, por ejemplo, disfagia, xerostomia y
nauseas, entre otros, todo esto contribui-
ria a mejorar la salud y por ende la calidad
de vida de los pacientes. Entonces es ne-
cesaria una intervencién que permita que
el proceso de nutricién se desarrolle cum-
pliendo los objetivos terapéuticos con los
mismos recursos econémicos y nutriciona-
les con los que suelen contar los familiares
del paciente. Asi mismo, es util contar con
herramientas tales como un recetario apro-
piado que facilite a los padres y cuidadores
la alimentacién de sus hijos durante el tra-
tamiento y luego durante el periodo ambu-

latorio en casa.
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