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Resum

El cancer infantil €s una patologia molt poc freqient sobre el total de cancers
humans. En aquesta etapa, els tipus de cancers més habituals es classifiquen
en malalties hematologiques, com els limfomes i les leucémies, i els tumors
solids.l s6n les leucémies el tipus de cancermés frequient, amb un percentatge
d’'un 30%.

La propia malaltia i els tractaments que s’apliquen a I’ infantsén forca agressius
per al cosi poden ocasionar alguns efectes secundaris, que en dificulten
I'alimentaci6. Cal recordar que I'alimentacié és un aspecte clau per tal que
'organisme de linfant pugui tenir una evolucié i recuperacié favorables,
millorant no tan sols la qualitat de vida d’aquest siné també la tolerancia al

tfractament.

El diagnostic de cancer en una etapa tan primerenca com és la infancia, no tan
sols afecta al nen sind també al seu entorn, els pares. L’objectiu i el resultat
final d’aquest treball ha estat la creacié d’'una guia practica d’alimentacié per a
nens amb cancer amb la finalitat d’ajudar i donar el maxim d’eines als pares per
tal que puguin pal-liar dins de la mesura del possible els efectes secundaris

gue sorgeixen al llarg de la malaltia.



Resumen

El cancer infantil es una enfermedad muy poco frecuente sobre el total de
canceres humanos. En esta etapa, los tipos de cancer mas habituales se
clasifican en enfermedades hematologicas, como los linfomas y las leucemias,
y los tumores sélidos. Las leucemias son el tipo de cancer mas frecuente, con

un porcentaje de un 30%.

La propia enfermedad y los tratamientos que se aplican al nifio son muy
agresivos para el cuerpo y le pueden ocasionar algunos efectos secundarios,
que dificulten su alimentacion. Cabe destacar que la alimentacion es un
aspecto clave para que el organismo del nifio pueda tener una evolucion i
recuperacion favorable, mejorando no solamente la calidad de vida de éste sino

también la tolerancia al tratamiento.

El diagnéstico de cancer en una etapa tan temprana como es la infancia, no
solo afecta al nifio que padece la enfermedad sino también a su entorno, los
padres. El objetivo y el resultado final de este trabajo ha sido la creacién de una
guia practica de alimentacion para niflos con cancer con la finalidad de ayudar
y dar el maximo de herramientas a los padres para que puedan paliar dentro de
sus posibilidades los efectos secundarios que vayan surgiendo a lo largo de la

enfermedad.



Abstract

Children’s cancer is an infrequent illness, overall the human cancers. At this
age, the most frequent cancer types are classified as hematological disorders,
such as the lymphomas and leukemia, and the solid tumors. With 30% of
frequency, leukemia is the most frequent type of cancer.

The iliness itself and the treatments applied to the kids are very aggressive to
their body and can producesome secondary effects, which are worsening their
feeding. It's important to say that child’s nourishment is a key objective for the

favorable recovery and evolution of their body.

The cancer diagnostic in such an early age, as the infancy, not only affects the
kids with cancer, but also affects their environment, specifically the parents. The
target and the final result of this work has been to create a food practical guide
for children with cancer in order to give help and tools toalleviate secondary

effects that arise along disease,including their parent’s concerns.



1. Introduccio

1.1. Antecedents generals

El nostre organisme esta format per milions de milions de cel-lules vives, on la
unitat basica de vida és la cel-lula, i és aqui en aquest nivell on el cancer pot
fer-se present.

En el nostre cos hi trobem una gran diversitat de cel-lules que creixen, que es
divideixen i que també es moren de manera ordenada quan son velles, per
poder ser reemplagades per d’altres de noves(;). Aquest mecanisme tan senzill

és el que el nostre cos fa per mantenir-se sa.

Tot i aixi, aquest procés tan sistematic a vegades es descontrola.

Aquest descontrol que succeeix en I'organisme té lloc quan el material genétic
d'una cél-lula es fa malbé o s’altera, produint mutacions que afecten al
creixement i a la divisi6 normal de les cél-lules. Les cél-lules que haurien de
morir no ho fan i se’n formen de noves quan no és necessari. També poden

propagar-se cap a d'altres teixits o bé envair-los.

L’ADN danyat pot heretar-se, perd generalment les alteracions es donen més
aviat per errors en la reproduccio o per algun altre factor ambiental.

En els adults, la causa és molt especifica mentre que en infants és freqient
que la causa no arribi a ser del tot clara. Els canvis genetics en nens tenen lloc
en la primera infancia o fins i tot abans de néixer. En aquest cas, no hi ha vincle

amb I'estil de vida o amb els factors de risc ambientals.

Es freqlient que les cél-lules sobrants formin una massa de teixit que és el que
es denomina tumor. D’aquests n’hi ha de malignes i de benignes. Els que
poden envair teixits propers i disseminar-se a altres parts del cos son els del
primer tipus. Tot i aixi, no tots els cancers formen tumors, la leucémia en seria

un exemple.



Existeixen diferents tipus de cancer que prenen el nom de I'6rgan o de les
cél-lules on s’inicia el procés. Es per aixd, que aquests es poden comportar de
manera diferent en relacio a la velocitat i a la resposta al tractament.

Els cancers també es poden agrupar en categories més amplies com
carcinoma, sarcoma, leucemia, limfoma o mieloma, o bé en cancers del

sistema nervios central (1 2).

1.2. El cancer infantil

En el cas dels infants lafectacié6 difereix del cancer en adults. La
simptomatologia i el tractament depen del tipus i de la fase d’evolucio en la que
aquest es trobi. El cancer infantil pot donar-se de sobte sense simptomatologia
preco¢ i amb una millor resposta a tractaments, i per tant, amb un index de

curacié que acostuma a ser elevat (1,3).

1.2.1. Epidemiologia

L’afectacio d’aquesta patologia en els infants és rara, representa una baixa
proporcié del total de cancers humans, concretament d’1 a 3 %; ocupant el
segon lloc de causa de mort de nens entre 1 i 14 anys. Sén els accidents i les

intoxicacions els que ocupen el primer lloc de causa de la mortalitat infantil ).

Segons la Unié Internacional Contra el Cancer (UICC) cada any es
diagnostiguen més de 160.000 casos de cancer infantil, dels quals el 80% es
donen en paisos en desenvolupament. En els paisos desenvolupats tres de
cada quatre nens amb cancer és a dir, un 70 % sobreviuen almenys cinc anys
després de ser diagnosticats. En paisos subdesenvolupats tenen més de la

meitat de probabilitats de morir.

En l'actualitat la incidéncia del cancer en nens és molt baixa, per cada milié de

nens menors de 15 anys hi ha 140 casos nous a I any ).



Concretament a Espanya, se’n diagnostiquen entre 1000 i 1400 casos a l'any;
la qual cosa representa un 3% de tots els cancers ) Pel que fa a Catalunya es
diagnostiquen entre 170 i 200 casos nous anuals de 0 a 14 anys).

Pel que fa al génere, el masculi té una incidencia superior al cancer infantil
femeni, un 57% enfront a un 43% en nenes.

Pel que fa a la distribuci6 per edats un 11,4 % es déna de 0-1 anys, un 35,7%
de 1-4 anys, un 28,5% de 5-9 anys i un 24,1% de 10-14 anys.

En la infancia els tipus de cancers més frequients es classifiquen en malalties
hematologiques (els limfomes i les leucemies), i els tumors solids. La distribucié
d’aquests és un 30% leucémies, un 13 % limfomes, i un 22% tumors del

sistema nervios central (1 g).

La leucémia és el cancer més freqlient que es dbna en la sang i té el seu
origen a la medul-la ¢ssia. Destaca la leucémia limfoblastica aguda (LLA) amb
un predomini d'un 75-80% dels casos. Pel que fa als tumors, els més frequients
sén els que afecten al sistema nerviés central, després els segueixen el
neuroblastoma, el tumor de Wilms, el Retinoblastoma, el Rabdomiosarcoma,

el Osteosarcoma, i per dltim, el Sarcoma de Ewing (6, 9).

1.2.2. Tractaments

Els tractaments més comuns son la cirurgia, la radioterapia i la quimioterapia i
en alguns casos, perd menys frequentment es pot donar trasplantament de
medul-la ossia.

La cirurgia consisteix en la extirpacié del tumor, la quimioterapia en
'administracio d’agents quimics que destrueixen les cél-lules malignes, i la
radioterapia en destruir les cél-lules cancerigenes mitjangant radiacions d’alta

energia (a).
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Gracies als avencos en el diagnostic i a les tecniques de tractament, la
supervivencia infantil ha passat del 15-20% al 70-80%, tot un éxit de la
medicina actual ). Es pot dir que la curacié és el més habitual. Es important
destacar que aquestes técniques han de tractar-se en Serveis hospitalaris
especialitzats en oncohematologia pediatrica, amb el personal i els mitjans

adequats dels que disposen ).

Els tractaments son agressius perqué han d’actuar contra les cel-lules
cancerigenes, que son cel-lules que es divideixen rapidament. Al mateix temps
les cél-lules no cancerigenes soOn susceptibles de ser afectades i
consequentment es produeixen una série efectes secundaris.

No tots els nens tenen efectes secundaris, a més a més, la gravetat d'aquests

depenen del tipus, de la dosis, de la duracié i del propi nen ().

1.2.3. La importancia de la nutrici

Tal i com s’ha esmentat anteriorment en les Ultimes decades s'han realitzat
molts avencos en el tractament, i també avencos en el camp de la nutricio

proporcionant al malalt un suport nutricional adequat.

Quan no s’ingereix la quantitat d’aliments que el organisme necessita per
realitzar les seves funcions normals es genera un desgast fisic progressiu que
afecta a 'evolucié de la malaltia. Aquest desgast va acompanyat d’efectes com
debilitat, esgotament, menys resisténcia a infeccions, baixa immunitat, menys
tolerancia a la quimioterapia, alteracié en el creixement i desenvolupament, a
més a més, d' apatia, i de pérdua de sensacio de benestar. Per tant, seguir una
correcta nutricid, és a dir, evitar la malnutricié eliminara l'aparicié d’aquests

efectes, i la recuperacio sera més rapida i favorable 10).

Per tal de mantenir I'organisme fort és important una bona nutricié, d’aquesta
manera es millorara la tolerancia al tractament i consequentment la qualitat de
vida de I' infant (11). L'alimentacio ha de ser ajustada a les seves necessitats, i el

meés important €s que sigui variada, equilibrada i suficient.
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Aguesta ha de contenir tots els grups d'aliments gcom:

Les fruites, hortalisses i verdures: font de vitamines, minerals i fibra.

La carn, el peix, els ous, i les llegums: font de proteina que ajuda a
reparar I’ organisme i a lluitar contra les infeccions.

Els cereals: font d'energia i de vitamines del grup B.

Els lactis: font de calci, proteines i vitamines.

Tot i que la dieta d’aquests infants ha d’incloure els grups d’aliments esmentats,
quan es troben en tractament se’ls recomana que accentuin uns grups
d’aliments determinats.

Es recomana que les necessitats nutricionals vagin dirigides a incrementar les
proteines i les calories, tenint en compte I'edat, el pes, l'estat nutricional,
I'activitat fisica, el tipus de cancer, les complicacions, entre d’altres aspectes 12
Aliments com els llegums, la llet i els derivats lactics com el formatge (baix en
grassa), els ous, la carn, el pollastre i el peix son font de proteina.

En relacié a les calories, cal potenciar el consum de cereals (blat de moro,
arros, civada, avena i blat) i tubercles (1 6 2 cops d’aquests aliments per
menjada), aixi com fer us de I'oli d’oliva. A més a més, es pot enriquir els apats
amb mel, melmelada, sucre, mantega, margarina, cremes de formatge, crema

de llet liquida, maionesa, etc (13).

En certs casos, es recomana no prendre aliments rics en fibra perqué poden
empitjorar algun dels efectes secundaris, com la diarrea o les Ulceres en la
boca.

En altres casos es recomana suplementacié nutricional, tot i aixi cal que
aguesta estigui supervisada pel pediatra i pel nutricionista de I'infant. Aquests
suplements es poden addicionar a les menjades o begudes, i han d’estar

estrictament recomanats pel metge que s’encarrega de l'infant(i2, 13).
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Aquesta diferencia en les indicacions nutricionals respecte a I infant sa es dona
perqué l'alimentacié d’aquests nens malalts esta pensada perque recuperin
forga i energia, aixi com per pal-liar els efectes que provoca el tractament (10,11).
El problema es dona quan la propia malaltia o els tractaments que s’apliquen
provoquen a linfant tota una seérie d’efectes secundaris que li dificulten o
impossibiliten el fet d’alimentar-se. Tot i aixi, és important remarcar que no tots
els nens pateixen aquests efectes i que varien molt d’uns als altres en funcid
del tipus de cancer, la part del cos que s’estigui tractant, la duracié del

tractament i la dosis utilitzaday;o).

Les nausees i vomits sén I'efecte secundari més frequent que esta controlat
pel sistema nervios central i que €s dona quan hi ha estimuls com les olors, els
sabors o certs moviments corporals.

D’altres efectes secundaris son l'alteracié del gust i de I'olfacte (metal-lic), la
pérdua de gana, Ulceres a la boca, sequedat de boca, diarrea, estrenyiment,

disfagia i immunodeficiencia.

e |’alteracié del gust i de l'olfacte (metal-lic) es dona quan aquests sentits
augmenten o bé disminueixen, la qual cosa contribueix a que l'infant tinguin

menys gana.

e La pérdua de gana és dificil conéixer la causa determinant ja que pot donar-
se per algun dels altres efectes secundaris, o bé per algun factor psicologic,
fins i tot pel propi tractament.

e Les Ulceressdn inflamacions que poden aparéixer en tot el tracte digestiu;
com la mucositis o bé I'estomatitis i que sOn una porta d’entrada a les
infeccions. Per aquest motiu la higiene bucodental en aquest cas és

primordial.
e La sequedat de boca o xerostomia es déna quan les glandules salivals
deixen de produir saliva, i llavors es deixa de percebre el sabor i la dificultat

per empassar augmenta.
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e La diarrea és un efecte que afecta al revestiment de I'intesti prim i gros, i
que es tradueixen un mal funcionament i en una menor absorcidé dels

aliments en l'intesti.

e L’estrenyiment és un problema també molt coml en alguns casos i quees
desenvolupa basicament pels canvis en els patrons alimentaris derivats
d’altres efectes secundaris com les nausees i els vomits o les ulceres a la
boca, la qual cosa dificulta I'alimentacio i el fet de beure aigua; reduint-

neconsequentment la velocitat i la quantitat de femta.

e La disfagia és un efecte també molt habitual, on la dificultat de deglutir o
empassar els aliments es veu alterada, per tant, s’hauran d’adaptar molt les

textures i les quantitats en els infants amb aquest problema.

e La immunodeficiéncia o un infant amb les defenses baixes fa que aquest
sigui més propens a patir infeccions; per aguest motiu cal incidir urgentment
per tal que el cos de I’ infant sigui resistent fins i tot aplicant-li el tractament

(10,11, 12, 14).

Aquests efectes secundaris acostumen a controlar-se bé i generalment
desapareixen quan el tractament s’acaba, ja que les cél-lules sanes es

recuperen rapidament (1),

Per combatre aquests efectes secundaris i perqué l'infant porti una alimentacio
el més variada i equilibrada possible és molt important el paper de la familia.

L’educacio de la familia és un dels punts més primordials; cal preparar-los per
tal que afrontin les situacions derivades d'aquests efectes secundaris. Els hem
de fer entendre que els habits alimentaris d'aquests son igual o més importants
que els d'un infant sa i que és essencial educar-lo en aquest sentit fent-lo
particip en tot el que es pugui, deixant-lo cuinar dins de les seves possibilitats,
experimentant nous sabors, textures i que d'aguesta manera no se senti exclos

de la societatg),
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A més de tenir en compte els aspectes nutricionals per combatre el cancer
infantil s’han de tenir present altres habits quotidians per tal que I'evolucié
sigui el meés favorable possible. Alguns d’ells son la higiene bucal, I'exposicio

solar, el risc a infeccions i altres mesures higieniquesg 11).

- Pel que fa a la higiene bucal és molt important que es dugui a terme
correctament per evitar que les genives i les dents siguin una porta

d’entrada a les infeccions

- En relaciéo a l'exposicié solar, els infants que rebin tractament quimio-
radioterapéutic han d’estar molt protegits amb cremes de proteccié solar
per tal que les radiacions no causin pigmentacions 0 augmentin la

sensibilitat de la pell.

- El tercer aspecte a considerar son les infeccions, que sén molt comuns en

el cancer ja que la quimioterapia disminueix el nivell de leucocits.

- Per ultim, s’han de tenir presents una série de mesures higiéniqgues com: no
intercanviar menjar amb el pacient, no intercanviar coberts, no beure del
mateix got, no obligar a l'infant a seguir un horari establert dels apats,
restringir les visites exteriors (en cas que aquest estigui molt debilitat),
netejar-se les mans abans d’entrar a I'habitacié de linfant, i canviar el

raspall de dents després d’'una infeccio.

Cal recordar que si l'infant té el sistema immunitari debilitat seguira una dieta
totalment en condicions aséptiques; no menjara aliments crus, la fruita sera
envasada o en compota, els sucs de fruita seran envasats, evitara embotits, | a
I'hora de preparar els aliments es mantindran sempre unes bones mesures

higiéniques1, 12).
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Aixi doncs, el diagnostic de cancer en un nen afecta també a I'entorn familiar i
molt concretament als pares(;s) Per aquest motiu I'elaboracié de recursos, guies
i documents amb la finalitat d’ajudar al entorn del malalt a portar la situacié de

la millor forma possible potser de gran interes.
Es per aix0 que la Fundacié Amics Joan Petit;e), entitat sense anim de lucre,

ha proposat I'elaboracié d’ un recurs practic com es una guia d’alimentacio per
tal de facilitar el dia a dia les families de I'infant amb cancer.

16



2. Plantejament del problema i hipotesi

El cancer infantil €s una malaltia que desencadena molts problemes en el dia a

dia de l'infant i en les persones que I'acompanyen.

Els tractaments emprats i la propia malaltia generen una série d’efectes
secundaris, entre els quals la malnutrici6 n’és un dels més frequents. Aixi
doncs, és molt important la necessitat d’ incidir sobre I'alimentacié d’aquests
infants per tal d’evitar no tan sols aquest efecte secundari siné també la resta
d’efectes no menys importants que influencien l'estat, la recuperacid i

I'esperanca de vida del nen.

La necessitat de pal-liar aquests efectes secundaris per millorar al maxim la
qualitat de vida del pacient i consequentment la recuperacié d’aquest, ha
motivat I'elaboracioé d’'una guia de la forma més practica possible amb la finalitat
que sigui util i facil d’entendre i de posar en practica pels familiars, pels amics i

pels acompanyants del malalt.

La hipotesi d’aquest treball és:

L’elaboracié d’'una guia d’alimentacié practica per a nens amb cancer ha de ser:

o Util per tal que el nen entengui quina és la seva malaltia i qué comporta,
fent-lo conscient que es tracta d’'un procés transitori.

e Orientativa i facil de seguir per millorar la qualitat de vida del dia a dia de
les families.

¢ Una eina practicapel que fa a la preparacié dels apats per tal de millorar
I'alimentacio.

e Una ajuda per pal-liar els efectes secundaris que poden sorgir durant la

malaltia.
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3. Objectius

3.1.

3.2.

Objectiu principal:

Elaboracié d’'una guia practica alimentaria per a nens amb cancer.

Objectius secundaris:

El primer apartat de la guia constara d’'una introduccio, en la
quals’explicara que s’entén com a cancer infantil, els tipus de cancers
meés frequents en infants, i per dltim, la gran importancia i la relacio

gue té la nutrici6 amb aquesta malaltia.

En el segon apartat, es llistara i es fara una breu explicacié de tots i
cadascun dels efectes secundaris més comuns que provoca el
cancer infantil i el tractament d’aquest. A més a més, per a cadascun
d’aquests efectes, es disposara d’una série de consells, uns de més
generals i uns altres de més especifics relacionats amb I'alimentacio

per tal de pal-liar I'efecte.

La guia contindra de forma addicional un receptari. Cada efecte
secundari tindra dos o tres plats de menu exemple. | a més a més, de
cadascuna de les receptes culinaries especifiques per cada efecte

secundarise’ncalcularael valor nutricional.

18



4. Materials i metodes

La Fundaci6 Amics Joan Petit, concretament Joan Torner, es va posar en
contacte per a I'elaboracio de la guia amb grups de persones d’ambits diferents

per tal de treballar de forma interdisciplinar.

Pel que fa al disseny i maquetacié de la guia, va contactaramb l'escola de
disseny grafic d’Olot, per dur a terme la tasca de dissenyar el projecte un cop
finalitzada la redaccio de la guia. Per a la tasca de redaccio i la confeccié de la

guia la Fundacio va creure necessari un altre grup de persones.

Concretament aquest grup de persones ha estat format perquatre membres; la
meva tutora de practiques, dra. Antonieta Barahona, la qual ha anat dirigint
I'elaboracio de la guia, dos companys del Grau de Nutrici6 Humana i Dietética,

I'Eloi i 'Aleix, i jo mateixa.

La redacci6 i la confeccié6 de la guia consta de dues parts que s’han anat

elaborant de forma progressiva en reunions fixades durant una séerie de mesos.

La primera és la part tedrica que es basa en I'elaboracio escrita de la guia, i la
segona part més practica es basa en la preparacidé culinaria del receptari
dissenyat aixi com també el calcul nutricional de cadascun dels plats. Aquest

és el procés que s’exposara al llarg d’aquest treball.

Estava estipulat que la presentacié d’aquesta guia tingués lloc el dia 6 de juny,
coincidint amb les Jornades de Hoquei patrocinades per la Fundacié Amics
Joan Petit, les quals donen suport als nens que pateixen cancer. Perd per
motius aliens que no em pertanyen i perque la publicacié de la guia necessita
passar uns determinats requeriments, la publicacio no es fara fins més

endavant, sobre els mesos d’octubre o novembre.
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4.1. Partteorica: Elaboracié escrita de la guia

Per tal de poder treballar en grup, les reunionss’han dut a terme diferents dies,
concretament des del desembre del 2014 fins a finals de marg¢ del 2015. En
cadascuna de les reunions s’han anat pactant les tasques que calia elaborar i
portar fetes per a la reuni6 vinent, tot i aixi la major part de la guia s’ha elaborat

de forma conjunta a les reunions en la Clinica de Nutricié de la dra. Barahona.

Les reunions han estat utils per anar fent de forma metodica cada pas i per tal

d’arribar a I'elaboraci6 final de la guia.

Pel procés d’elaboracié de la guia s’hanseguit els seglents passos de forma

esglaonada:

Primer) Recerca exhaustiva de guies alimentaries ja existents per a nens amb

cancer.

- En laprimer reunidées va trobar que les guies seleccionades no es
corresponien al concepte de guia que es volia arribar a elaborar. De totes
les guies revisadesse’n van seleccionar tres per a nens amb cancer o 11,14
Posteriorment, se’nva fer una segonaseleccio, filtrant les que podien ser
més utils per treure’n la informacié, els conceptes i les idees importants i
poder fer aixi un primer esquema dels apartats que contindriala guia que
s’estava elaborant. De la segona seleccio son Unicament dueso 1) les que

van orientarla planificacié de la guia.

Segon) Les dues guiesgyoiseleccionades vanorientar a I'hora d’establir

elsdiferents apartats, concretament es va decidir que la guia estaria

organitzada en dos apartats.

- Dels dos apartats, el primer inclouria una introducci6 sobre qué és el cancer
infantil, els tipus més freqlents i la importancia d’una correcta alimentacio
en els nens que pateixen aquesta malaltia. En el segon, s’inclouria la
informacio referent als efectes secundaris que suposa la propia malaltia i el

tractament d’aquesta.
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- A més a més, es va acordar que aquesta guia inclouria un receptari amb

una serie de plats exemple per a cadascun dels efectes secundaris.

- Per tal de poder plasmar visualment la importancia de l'alimentacié en
aguests nens i el paper que hi juga davant dels possibles efectes
secundaris que poden apareixer al llarg de la malaltia va sorgir la idea de la

Xarranca Nutricional (Veure annex).

Tercer) Recerca bibliografica sobre el contingut que s’explicaria en cadascun

dels apartats.

- La cerca es va realitzaren varies bases de dades, associacions de cancer
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer Infantil, American Cancer Society,

entre d’'altres), guies .1, altres fonts de maxima qualitat i evidéncia.

Quart)Un cop obtinguda tota la informacio indispensable per a cadascun dels

apartats se’n van redactar els diferents apartats.

- Primer de tot se’n va fer la redaccié de la introduccié.
- En segon lloc, es va establir i citar els efectes secundaris més comuns del

cancer infantil.

o Es van establir com a efectes més habituals les alteracions en la
percepcié del gust i de l'olfacte (gust metal-lic), les nausees i els
vomits, la perdua de gana, les Ulceres en la boca, la sequedat de

boca, la diarrea, el restrenyiment, la disfagia i la immunodeficiéncia.
o Per cadascun d’aquests efectes secundaris es van proposar una

série de consells generals, i una série de consells més especifics o

alimentaris.
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Cinque)Dissenyaramb els aliments més aptes per a cadascun dels efectes, un

receptari el més adaptat, practic i util possible per als familiars de l'infant.

- Per tal de dissenyar els plats es va fer Us de la imaginacio, aixi com també,

es va buscar informacio en llibres (192021 | pagines webs (17,1s).

- A més a més, es va tenir en compte el concepte de la Xarranca Nutricional,
ja que es tracta d’'una eina que apareix just a la vora de cadascun dels
efectes secundaris i s'utilitza per il-lustrar quins aliments s6n més favorables
per a cadascun d’ells. D’aquesta manera es va fer us dels aliments que hi

apareixien.
- Després de pensar, d'imaginar i de fer recerca es vandecidir finalment els
plats que apareixerien a la guia, concretament dos o tres plats per efecte

secundari, representatius d’'una ingesta model.

- Aguest pasva ser el més complex pel que fa a I'esforg i el temps emprat ja

gue vanser necessaris tres dies de reunio.

4.2. Part practica: Elaboracio del receptari

Després d’haver seguit la metodologia anteriorment esmentada, el darrer i

sisepasha estat I'elaboracidculinaria dels plats escollits i el calcul del seu valor

nutricional.
- L’elaboracio culinaria s’ha dut a terme a I’Aula de Cuina de la Clinica de

Nutricié de la dra. Antonieta Barahona.

- El calcul nutricional s’ha dut a terme durant el periode de practiques
desenvolupat a la clinica per tots els membres del grup mitjangant el

programa CESNID.

A continuacio, en la seguent pagina, es mostra de forma esquematica la

metodologia seguida per a I'elaboracié d’aquesta guia.
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bibliografica de
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per a infants amb
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5. Resultats i discussio

El resultat d’aquest treball ha estat l'obtenci6 d'una guia practica
d’alimentacié per a nens amb cancerdestinada als seus acompanyants, als
pares i als familiars. Pretén que I'alimentacio dels infants no sigui un esforg,

sind al contrari que suposi un joc i plaer per a ells.

Aquesta guia disposa de moltes eines Utils per tal de pal-liar al maxim els
efectes secundaris dels tractaments.Soén eines totalment viables i practiques
per facilitar la vida del nen. Aquestes volen evitar excloure a l'infant de 'ambit
de lalimentacid, que és un dels camps més importants per l'etapa de

desenvolupament i creixement en la que es troben.
La guia inclou:

1) Una breu introducci6 de la relacié entre la nutricié i el cancer infantil.

2) Els efectes secundaris més comuns que tenen els infants amb cancer
proporcionant una série de consells i recomanacions nutricionals.

3) Xarranca Nutricional, per tal de fer una guiamolt visual i didactica pels
nens.

4) Un receptari per facilitar i donar eines practiques per als pares dels nens.

Pel que fa al receptari especific, inclou aliments aptes per a cadascun dels
efectes. Aquestes receptes estan pensades amb simplicitat per a les persones
que s’encarreguen de cuidar als infants, és a dir, per tal que la nutrici6 no
suposi als cuidadors més problemes dels que implica la propia malaltia. S6n
plats facils de cuinar i de preparar, i es ddéna especial importancia al fet que
siguin visuals, creatius i equilibrats nutricionalment. Aquesta creativitat que s’ha
buscat en la guia és per cridar I'atencio als nens, ja quejuga amb diversitat de

colors, textures, aromes, sabors i formes de coccié.

Han estat 24 receptes que s’han pensat i elaborat especificament per als nou

efectes secundaris més comuns que pateixen els nens amb aquesta malaltia.
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Addicionalment,cada recepta inclou el calcul del seu valor nutricional, a més a

més dels beneficis que aporta el seu consum.

Aix0 és una eina que li sera d'utilitat a la familia per tal de saber la ingesta

calorica i els beneficis que suposa cada plat.

El format model de cada efecte secundari inclou:

- Nom de l'efecte.

- Descripcio de I'efecte.

- Consells generals de I'efecte.

- Consells o recomanacions nutricionals de I'efecte.

- Xarranca nutricional especifica per a lefecte. Es a dir, els aliments

beneficiosos per aquest efecte seran els que ressaltaran, i per contra els

gue no ho son tant es mostraran difuminats.

- Receptes (2 o 3) per efecte secundari:

o

o

Nom de la recepta.

Fotografia.

Ingredients.

Elaboracio de la recepta.

Calcul del valor nutricional. Aquest conté els seglients parametres:

Les kcal totals que disposa el plat.

El contingut en glucids totals (dels quals en s6n sucres).

El contingut en lipids totals (dels quals en sén acids grassos
saturats i insaturats).

El contingut de proteina total.

La fibra alimentaria total i el sodi.

o Benefici del plat: les propietats beneficioses que suposa la seva

ingesta.

A continuacio, en la segient pagina, es mostren dos d’efectes secundaris, la

perdua de pes i la disfagia, amb una recepta model per cadascun d’ells.
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PERDUA DE PES

1. Definici6.

Abseéncia de gana per sensacio de malestar deguda al propi tractament o per factors
psicologics (por, ansietat, per estar fora de casa, entre d’altres). Aquest efecte es

normalitza després del tractament.

2. Que suposa aquest canvi.
Suposa incidir:

- Sobre el moment del dia en qué es tingui més gana per menjar encara que no sigui
I'horari convencional. | si no es té gana, prendre petites quantitats d’aliments varies
vegades al dia.

- Sobre el plat a elaborar. Tenir en compte les olors (plats poc aromatics) i les
preferéncies dels nens, intentant que el plat sigui el més caldric i ric en nutrients
possible.

- Sobre l'activitat fisica. Caminar abans dels apats pot ser una forma d’estimular la
gana.

- Sobre 'ambient en les menjades. Generar un ambient tranquil i agradable en els

apats, a més a més de fer-los acompanyat.

3. Consells dietétics.
- Incloure aliments de diferents textures i colors en un mateix apat per fer el plat més
atractiu i apetitos.
- Utilitzar plats grans, combinant el primer i el segon plat en el mateix per donar la
sensacié de menys menjar.
- Enriquir els aliments per aportar més nutrients sense augmentar el volum dels
apats. Fer-ho:
v' A les sopes i purés: formatge rallat, llet en pols, clara d’ou, ou dur, llegums,
pernil, gall d’ indi, pollastre trossejat o peix.
v' A les amanides, pastes, arrossos i verdures: formatge, maionesa, tonyina, clara
d’ou cuita, fruits secs o trossos de pernil.
v" Ales postres: crema, fruits secs, mel, melmelada o gelats.
v' Alallet: cacau, mel, fruita en almivar, gelat o fruita (batuts).

- Beure fora dels apats per evitar la sensacio de sacietat.

Dins la xarranca s’incloura els aliments més beneficiosos per aquest efecte secundari.
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Plumcake de pastanaga
% INGREDIENTS:
-20uUs

- 100 gr. de sucre de canya (Mascobado).

- 200 gr. de farina d’'ametlles
- 200 gr. de pastanagues rallades

<% PREPARACIO:

1- Munteu els ous amb el sucre, una estona.

2- Afegiu-hi la farina d’ametlla, la pastanaga ratllada i barregeu-ho bé.

3- Prepareu un motlle de forn i poseu-hi la barreja.

4- Posar-ho a coure al forn a 180°C durant 30-40 minuts.

5- Per saber si esta cuit punxeu-ho amb una agulla de cuina o ganivet i ha de sortir
net, si hi ha pasta de la massa encara esta cru, deixeu-ho coure una estona meés.

6- Per acompanyar podeu fer: caramel liquid, xocolata fondant, o melmelada.

7
0.0

VALORACIO NUTRICIONAL. Per pes total: de 630 g

KCAL TOTALS: 1831,43 KCAL

BENEFICI:

Glucids totals: 124,56 grams — 27,21%
o Dels quals sucres: 122,36 grams.
- Lipids totals: 123,08 grams — 60,48 %
o Acids grassos saturats: 12,97 grams.

La combinacié dels ingredients
d’aquest PLUMCAKE en sén
una font d’energia, aixi com

també una font de fibra pel seu

o Acids grassos insaturats: 102,7 grams. contingut en pastanaga.

= Monoinsaturats 77,81 grams.
- Poliinsaturats 24,89 grams. El sucre Mascobado li déna un

- Proteina total: 56,36 grams — 12,31% gust molt especial a regaléssial

- Fibra alimentaria total: 26, 33 grams.
- Sodi: 373,63 grams.

27




DISFAGIA

1- Definicio.

La disfagia és la dificultat d’empassar els aliments o els liquids per la boca o la gola.

Algunes persones poden sentir nausees, tenir tos o sensacio d’ofec en intentar

empassar.

2- Que suposa aquest canvi.

Haurem de tenir en compte:

3-Co

v

<\

La textura dels aliments, en funci6 del grau de disfagia. Preparar-los segons la
dificultat de mastegar-los i empassar-los.

Els alimentsque s’ingereixen i la seva forma. Aliments sense trossos i
reconstruccio de purés en forma d’aliments.

Desfer trossos de gel a la boca, glopejar freqlientment, mastegar xiclet sense
sucre o trossos de fruita augmenten la sensacié de confort i estimulen la
produccié de saliva.

La higiene bucal és fonamental, sobretot després de cada menjada.
nsells dietétics.

Aliments freds, triturats i de consisténcia homogénia que han de menjar-se amb
cullera.

Aliments que es poden aixafar amb forquilla o0 amb la pressio de la llengua i
qgue practicament no necessiten masticacio. Passar el menjar per la liguadora
fa que els purés siguin més facils d’empassar.

Aliments amb textura normal evitant qualsevol liquid.

Aliments que requereixen poca masticacié i facil d’'empassar. Afegint salses,
caldos, nates, etc. per tal de que els plats no siguin secs.

Utilitzar espessants i gelatines.

Beure aigua durant les menjades per facilitar la deglucié.

Els liquids més acids com el suc de llimona diluit, ajuda a estimular la sensacio

de benestar i de produccio de saliva.

Dins la xarranca s’incloura els aliments més beneficiosos per aquest efecte secundari.
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R/
0‘0

Gelatina de taronja

INGREDIENTS:

- 2 taronges (250 ml de suc).

- 1 sobre de gelatina Royal.

R/
0‘0

1-

X3

%

PREPARACIO:

Tallem per la meitat dues taronges i les exprimim per tal d’obtenir 250 ml de suc.

Guardem la pela de la taronja a una banda.

Posem en una olla 250 ml d’aigua, quan notem que l'aigua comencga a estar

calenta hi afegim un sobre de gelatina Royal de taronja.

Anem remenant fins que la gelatina estigui desfeta completament.

En el moment que I'aigua comenga a bullir apartem I’ olla del foc i hi afegim el suc

de taronja préviament exprimit.

Agafem les peles de la taronja inicialment guardades i en traiem la polpa per tal de

que quedin totalment buides.

Un cop tenim les 4 meitats sense polpa les emplenem amb la gelatina.

Col-loquem la preparacio dins de la nevera fins que solidifiqui. Minim 2 hores.

VALORACIO NUTRICIONAL. Per pes total: 430 g = 4 racions.

KCAL TOTALS: 190,22 KCAL

Gldcids totals: 39,73 grams.
o Dels quals sucres: 39,73 grams.
- Lipids totals: 0,33 grams.
o Acids grassos saturats: 0 grams.
o Acids grassos insaturats.
= Monoinsaturats: 0 grams
= Poliinsaturats: 0 grams.
- Proteina total: 4,7 grams.
- Fibra alimentaria total: 5,58 grams.
- Sodi: 13,32 grams.

BENEFICI:

Les gelatines en s6n una bona
alternativa per consumir fruites.
Concretament en aquest cas en
fem Us de la taronja, una fruita
rica en vitamina C.

La textura d’aquestes és idonia
per a nens amb problemes de
disfagia!
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6. Conclusions

L’elaboracié d’aquesta guia alimentaria ha estat un procés acurat i progressiu.

Han estat dies de recerca bibliografica, de reflexié i d’analisi d’informacié que
han permes orientar i enfocar tot el treball en una direccid que prioritza la
simplicitat i el caracter practic de la guia per a nens amb cancer i que emfatitza
el poder explicar i conscienciar de la importancia de la alimentacio i de la

nutricié en aguest ambit.

D’aquest manera I'objectiu principal d’arribar a elaborar una guia practica

alimentaria per a nens amb cancer s’ha arribat a aconseguir.
Els objectius secundaris referits al contingut de la guia s’han assolit.

Pel que fa al primer objectiu secundari plantejati que fa referencia a la
introduccié dela guia, s’ha inclds el contingut que s’esperava. Es a dir, s’ha
explicat que s’entén com a cancer infantil, els tipus de cancers més frequents
en aquesta edat, i la importancia i la relacié6 que té la nutrici6 en aquesta

malaltia.

En relacié al segon objectiu secundari que es basava en la descripcié dels
efectes secundaris més comuns en el cancer infantil i el seu tractament també
ha estat assolit. A més a més, tal i com s’ha descrit a I'objectiu per a cadascun
dels efectes secundaris explicats breument s’inclou una serie de consells, uns
de més generals i uns de més especifics relacionats amb I'alimentacié. Aquesta

premissa també s’ha complert.

Per altim, el tercer i dltim objectiu secundari relacionat amb la creacié d’'un
receptari especific per als efectes secundaris del cancer infantil també s’ha
complert. Cada efecte secundari tal i com s’havia especulat disposara de dos a
tres receptes.l el més important, es tracta d’un receptari practic i util per als

pares o per als acompanyats dels infants que pateixen cancer.
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A meés a més, addicionalment,aquestes receptes inclouen el seu valor
nutricional en qué s’hi presenten les Kcal totals, el contingut en glucids totals, el
contingut en lipids totals, la proteina total, fibra alimentaria total i el sodi.
D’aquesta manera es proporciona als pares de l'infant una idea de la ingesta
calorica i dels beneficis que esta aportant cadascun dels plats que ingereix el

nen.

Aixi doncs, tots i cadascun dels objectius que es van establir inicialment a la
proposta del treball s’han aconseguit i per tant s’ha finalitzat la tasca que se’ns
havia encomanatinicialment al grup de treball, i s’espera que es dugui a terme

la publicaci6 sobre les dates estimades.

S’ha de tenir en compte que aquest projecte ha estat el primer pas dut a terme
per tal de crear una guia practica, util i facil per a la poblacié a la qual es
dirigeix, és a dir, aquesta acciéo no hauria de quedar-se Unicament en haver
creat la guia sind que finalment caldria que arribés a la poblacié diana i que

aguesta en fes I'Us, i la trobes assequible.

Per acabar voldria fer mencibque m’agradaria que a partir d’'aquesta idea
sorgida des de la Fundacio Joan Petit s’anés millorant, fins i tot s’anés ampliant
tota la informacié que inclou la guia per tal d’arribar a I'optimitzacié plena

d’aquest tema tan especial com n’és el cancer infantil.
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ANNEX



LA XARRANCA NUTRICIONAL

o Explicacio

La Xarranca Nutricional apareix just a la vora de cadascun dels efectes
secundaris i s'utilitza per il-lustrar quins aliments sén més favorables per a
cadascun d’ells. Els aliments que es recomanen o els que sbn mes adequats
per pal-liar al maxim un efecte es ressaltaran en colors vius i els que no son tan
recomanats (que no vol dir que estiguin prohibits) es mostraran en blanc i

negre, més difuminats.

La Xarranca consta de 7 caselles, cadascuna d’elles incloura el grup

d’aliments que li correspongui.

Les caselles no estan ordenades de més o menys favorables, siné que el nen/a
sempre i quan vulgui menjar un aliment, se li donara indiscutiblement de la
casella en la que es trobi, ja que I'important és que I’ infant s’alimenti. Tot i aixi,

aquesta eina segueix en la mesura possible I'ordre de la piramide nutricional.

- Casellal - els cereals i els farinacis.

- Casella 2 - les verdures i les hortalisses

- Casella 3 - les fruites.

- Casella 4 - els lactics.

- Casella 5 - els aliments proteics (carn, peix, ous i llegums).

- Casella 6 - hi ha els dolcos, la rebosteria i altres greixos.

- Casella 7- hi trobem els aliments comodi que s’entenen com aliments o

plats que en determinats moments o situacions poden ser (tils.

Idea creada per: Aleix Brosel.
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