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1. INTRODUCCION

Cada vez hay mas evidencia cientifica que relaciona, en estudios poblacionales, los habitos dietéticos con la incidencia
de determinados tipos de cancer en la poblacion adulta. De igual manera sucede con otro tipo de enfermedades como
las cardiovasculares, diabetes, etc. Por ello es imprescindible instaurar unos hébitos de vida y de alimentacién saludables
en la infancia, ya que favoreceréa que el nifio tenga un desarrollo fisico, cognitivo y emocional adecuado, y contribuiran de
forma activa en la promocién y recuperacion de la salud.

Deberemos empezar a considerar los alimentos como «pequefias farmacias», puesto que estan cargados de compo-
nentes muy beneficiosos para la salud,y nos ayudaran a prevenir y contrarrestar algunos de los sintomas mas frecuentes
que se suelen dar durante los tratamientos de quimioterapia.

Con esta guia tenemos como objetivo, no sélo que los padres tengéis un referente Util de cuéles son los alimentos méas
beneficiosos para vuestros hijos durante y después de los tratamientos, sino dotaros de herramientas para afrontar los
problemas que suelen aparecer en muchos nifios a la hora de educar unos habitos de alimentacién saludables, y que
suelen agravarse durante los tratamientos quimioterapicos y la estancia en el hospital .
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¢En qué nos puede ayudar instaurar unos habitos de alimentacion adecuados?

— Crea rutinas y hdbitos: Si instauramos un héabito adecuado con la alimentacidn, nos costard menos instaurar otros
habitos (de higiene, a la hora de recoger, a la hora de dormir).

— Fomenta la autonomia en los nifios: Para que desarrollen su motricidad y autonomia, se debe dejar que los nifios co-
jan el biberdn o la cuchara, aunque tarden mas. El sentirse auténomos y capaces, también repercutira favorablemente
en su autoestima.

— Influye en el desarrollo del habla: Al masticar y al tragar se esté desarrollando la musculatura de la boca y la garganta,
que también esta implicada en el habla.

— Les ayuda a aprender a solucionar problemas: Si se ensefia a los nifios a solucionar los problemas con la comida,
serdn capaces de enfrentarse a otros problemas en edades posteriores. Si la resolucién de los primeros conflictos con
la comida es tranquila, consistente y firme, se les da un eficaz modelo de solucién de conflictos.

— Mediante los hdbitos damos seguridad a los nifios: Los nifios tienen que entender que existen personas responsables
que se ocupan de su bienestar, aunque protesten son conscientes de que no son lo suficiente maduros para asumir
ese papel.

— El futuro: Un nifio con buenos habitos de alimentacion, tiene muchas més probabilidades de convertirse en un adulto
con una dieta equilibrada y una alimentacién saludable.

2. EL DESARROLLO DEL HABITO DE ALIMENTACION
EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

Edad Tipo de Alimentos Habilidades adquiridas

0-4 meses Leche materna o formula artificial La alimentacion materna va a demanda.

En el caso de la férmula artificial se van
estableciendo unos horarios fijos y rutinas

T




4-6 meses Primeras frutas y cereales Pasa de succionar a aprender a tragar.
Se va educando la funcién del gusto
Sabe que el biberén/pecho es su fuente de
alimentacion y anticipa la llegada de la comida.
6-8 meses Se introduce el puré de verduras y el | Muestra preferencia por un alimento u otro.
puré de pollo.
Sujeta el biberén o taza con asas (bebe
No hay que mezclar mucho los torpemente).
sabores, introducir alimentos nuevos
de forma progresiva.
8-12 meses | Introduccién de sélidos. El niﬁdo debe ser capaz de sentarse y mantenerse
erguido.
(ir espesando los purés, machacar 9
con tenedor). Se lleva la comida a la boca con los dedos
(pinza) o cuchara.
Més importancia a la variedad que a
la cantidad de alimentos. Disfruta de su comida favorita.
12-24 meses | Aumenta la diversidad en la dieta Empiezan a comer solos y a utilizar cubiertos,
(similar a la de los adultos). vaso y tazas.
Disminuye la cantidad de raciones. Juegan con la comida y utilizan el «no»
NUmero de comidas similar al de los | Quieren hacerlo todo solos (autonomia)
adultos (4 o 5 al dia).
24-36 meses | Alimentacién similar a los adultos. Maneja bien el tenedor y la cuchara (el cuchillo

no).

Come con la familia en una vajilla normal y
sentado a la mesa.

A partir de los
3 afios.

La alimentacién sera en cantidad y variedad similar a la de los adultos.

Los nifios deben haber adquirido autonomia a la hora de comer.

A partir de los cuatro afios, nos costard mucho mas instaurar aquellas rutinas que no se

hayan establecido.




2.1 Cémo instaurar el habito de alimentacién

A los 6 meses ya es bueno que el nifio haya aprendido un horario regular de comidas. Aprender a comer implica instaurar
un habito y para ello sera necesario repetir diariamente una rutina:

En el mismo momento: Se debe comer siempre a las mismas horas. Es necesario tener en cuenta las necesidades del
nifio y plantear un horario que se ajuste a ellas. En funcién de éstas, elaborar un plan que debe cumplirse rigurosamente
hasta que el nifio lo interiorice. Una vez que el nifio ha aprendido este horario se puede modificar ocasionalmente sin que
desaparezca el buen habito.

En el mismo lugar. Se debe comer siempre en el mismo sitio. El nifio aprendera dénde estan los utensilios necesarios
para comer y los asociarad con el momento de la comida. Segun la edad del nifio se le pueden ir asignado tareas que
tengan que ver con la organizacion de la mesa.

De la misma manera: Hay que avisarle de que es la hora de comer para que el nifio vaya terminando la actividad que
esté haciendo. Después recordarle y/o acompariarle en el ritual que se hace antes de sentarse a la mesa, como lavarse
las manos, ponerse el babero, poner la mesa... Para levantarse de la mesa tiene que terminar de comer y después ayudar
a recoger la mesa segun su edad. Con esta préactica se intenta que el nifio participe, se haga responsable y protagonista
de las tareas.

Actitudes que nos van a ayudar....

Ser coherentes: Es importante introducir estilos de vida saludables en el resto de convivientes, ya que los nifios haran lo
que vean, no lo que se les diga.

Mostrar tranquilidad: Es importante cuidar el tono de voz y ensefiar al nifio a resolver los problemas de forma sosegada.
En el caso de correr el riesgo de perder la paciencia, lo mejor es retirarse por un tiempo.

Ser consistentes: Hay que ser firme en la aplicacién del método que hemos elegido, muchas veces necesitamos tiempo
para ver un resultado satisfactorio. En muchas ocasiones, el comportamiento de los nifios empeorara las primeras veces
que aplicamos las técnicas porque implican una pérdida de privilegios para el menor. Si nos mantenemos firmes los
nifios entenderan que a través de la rabieta o el grito no van a conseguir sus objetivos y aceptaran progresivamente que
las cosas en casa han cambiado.

Refuerzo de los comportamientos positivos e ignorar los negativos: Prestar atencion y reconocer al nifio todos los avan-
ces positivos hacia el objetivo que nos hemos propuesto —«jQué bien comes!y, «jQue contenta estoy!» —, va a propiciar
que el nifio repita estas conductas. No hay que olvidar que para un nifio lo mas importante es tener la atencién de sus
padres (sea atencion positiva o negativa) y toda atencion (aunque se trate de gritos 0 amenazas) supone un refuerzo. Por
ello debemos tener cuidado de prestarle mucha més atencién en los momentos positivos ya que de lo contrario estamos



reforzando las conductas que queremos eliminar

Hacerlo de forma progresiva: Son muchos los tipos de alimentos saludables, por lo que es importante adaptarse a si-
tuaciones individuales y gustos del nifio. No es necesario que a uno le gusten todos los alimentos, pero si que se debera

consumir una dieta los mas variada posible.

Los cambios radicales pueden llevar a resultados contraproducentes y rechazo por parte del nifio, por lo que es mejor
realizar los cambios de una manera gradual. Se puede empezar por sustituir aquellos alimentos que deben evitarse o
consumir con moderacion por otros sustitutos mas saludables. Posteriormente se irdn introduciendo los alimentos de-
ficitarios en la dieta.

SUSTITUTOS MAS SALUDABLES

SNACKS (patatas fritas, cheetos, doritos...) — Frutos secos, semillas girasol, aceitunas.
Margaring, nata, crema — Aceite de oliva, mantequilla de cacahuete, avellana
Zumos industriales azucarados — Zumos naturales de frutas
AzUcar blanca refinada, sacarina, aspartamo  — Az(car integral de cana, miel, sirope de agave, stevia
Foie gras — Patés vegetales, atin
Embutidos — Jamén ibérico, pavo cocido

e

Bolleria industrial Reposteria casera, galletas integrales sin azdcar,

chocolate puro desgrasado + 85%

!

Pasta, arroz blanco Pasta y arroz integral




3. CONCEPTOS NUTRICIONALES BASICOS

Para poder tener una alimentacién saludable, es importante que conozcamos algunos conceptos sobre los nutrientes
basicos que obtenemos a partir de los alimentos que consumimos.

No es lo mismo alimentarse que nutrirse. Con alimentarse hacemos referencia al hecho de ingerir alimentos, y con nu-
trirse hablamos del proceso por el cual nuestro organismo obtiene nutrientes, a partir de los alimentos ingeridos.

Los nutrientes ingeridos en la alimentacion son los materiales bésicos para permitir mantener las estructuras internas
y externas de nuestro cuerpo, asi como realizar una actividad fisica diaria y crecer, en el caso de los nifios. Para ello ne-
cesitaremos micronutrientes y macronutrientes provenientes de los alimentos, que aportaran tanto el soporte como la
energia para que el cuerpo funcione de manera adecuada.
Los macronutrientres son:
—Proteinas:
Estructurales: tejido conjuntivo, musculo
Funcionales: defensas, transporte (hemoglobina, albumina), hormonas, enzimas, energia
— Hidratos de Carbono
Energia
Estructurales: glucogeno, material genético
— Grasas (Lipidos) Energia

Estructurales: aislamiento térmico, membranas celulares, hormonas

Los micronutrientes son:
—Vitaminas: antioxidantes, reacciones metabdlicas

— Minerales



CONSTRUYENDO LA SALUD

PROTEINAS .H'DR"'*TDS DE CARBONO HIDRATOS DE CARBONO
Estructurales: tejido conjuntivo, Energia
musculo ’ Estructurales: glucégeno,
Funcionales: Defensas, transporte, material genético
hormonas, enzimas
Esriia @ PROTEINAS
' VITAMINAS
GRASAS Reacciones metabdlicas vitales
Energia GRASAS Antioxidantes
Estructurales "
- Aislamiento térmico -
- Membranas celulares,
U . MINERALES
harmonas
VITAMINAS INERALES
@Q CALORIAS VACIAS

DIETAS EQUILIBRADAS

. 4

No sélo hay que tener en cuenta qué alimentos son mas aconsejables y cuéles menos, sino que lo méas importante es

mantener una dieta equilibrada, e intentar evitar el consumo de nutrientes de una manera desequilibrada. La poblacién

general, y también la infantil, siguen una dieta que en muchos casos se aleja de las recomendaciones dietéticas, ya que

es hiperproteica, hipergrasa, pobre en hidratos de carbono complejos, vitaminas y minerales.

En la elaboracion de menus diarios/semanales, tendremos que elegir cuidadosamente, los alimentos que debemos

ingerir a lo largo del dia para conseguir aportar energia, macronutrientes y micronutrientes, en las cantidades mas equi-

libradas y adecuadas para nuestro organismo.



DIETA EQUILIBRADA

. . .
PROTEINAS 10-15% ' HIDRATOS DE CARBONO 55-65% . GrRASAS 20-30% B CALORIAS VACiAS Q%

- We

INGESTA NORMAL INGESTA DISMINUIDA

DIETA DESEQUILIBRADA

INGESTA NORMAL INGESTA DISMINUIDA



Una dieta equilibrada seré aquella en la que el 10-15% de la energia (calorias totales) corresponda a las proteinas, el 55-65%
a hidratos de carbono y el 20-30% a grasas. Ademas, sera necesaria una ingesta adecuada de alimentos ricos en vitaminas y
minerales. Cuando la ingesta se reduce por falta de apetito, deberemos seguir manteniendo la misma proporcion de nutrien-
tes. Deberemos a su vez evitar la ingesta de calorias vacias, que son aquellos alimentos, como por ejemplo el azdcar blanco
(refrescos), que aportan exclusivamente calorias sin aportar ningUn nutriente mas, y que quitan el hambre para la ingesta de
otros nutrientes necesarios.

En general, las recomendaciones dietéticas para los nifios con cancer, son las mismas que las descritas como alimentacion sa-
ludable para el resto de poblacion infantil, aunque ocasionalmente, segun la evaluacién del estado nutricional, pueden requerir

incrementar en mayor o menor medida, alguno de los nutrientes descritos a continuacion:

3.1 Macronutrientes

Ya hemos visto la cantidad de nutrientes que debemos ingerir para tener una dieta equilibrada, pero no sélo va a ser importante
la cantidad si no la calidad de esos nutrientes, ya que no todas las grasas, proteinas e hidratos de carbono son iguales.

3.1.1. Proteinas

Las proteinas que consumimos a través de los alimentos, estdn compuestas por aminoacidos que nuestro cuerpo utilizaré para
construir proteinas humanas. Estas se dividen en: «Alto valor bioldgico, y «bajo valor bioldgicos. Esto no significa que unas
sean de mayor calidad que otras, sino que las de alto valor biologico contienen todos los aminoacidos esenciales (que son los
que si tenemos que obtener de los alimentos, porque nuestro cuerpo no los puede fabricar) en proporciones adecuadas, y las
de bajo valor bioldgico son aquellas deficitarias en algin aminoacido esencial.

Para poder fabricar nuestras proteinas deberemos consumir alimentos con proteinas de alto valor bioldgico (leche materna,
algas, quinoa, soja, carne, lacteos, pescado, huevo). También se pueden combinar los alimentos que contienen proteinas de bajo
valor bioldgico como semillas, cereales y legumbres (por ejemplo: Lentejas o habichuelas con arroz), de tal manera que los
aminoécidos que sean deficitarios en un grupo, se completen por el otro grupo y viceversa.

En cuanto a las proteinas, se recomienda que al menos la mitad de proteinas se obtengan de los alimentos de origen vegetal,
ya que estos alimentos contienen més vitaminas y minerales, son ricos en fibra y el perfil graso es mas saludable. Las proteinas
procedentes de alimentos de origen animal son mas pobres en minerales y vitaminas, y no contienen fibra. Ademas, esas pro-
teinas no vienen solas, sino que vienen acompafadas de un porcentaje alto de grasas saturadas y colesterol LDL («malo») que
como veremos maés adelante, son considerados perjudiciales para la salud si se consumen en exceso. Dentro de las proteinas
animales, las méas adecuadas serén el pescado y las carnes magras (pavo y pollo).
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LAS PROTEINAS

RECOMENDACIONES 10-15% aporte calorico
- 1/2 alto valor biolégico

-1/2 a 2/3 partes origen vegetal

PROTEINAS ANIMALES PROTEINAS VEGETALES

- Preferencia pescado y carne magra - Necesario combinar
- Grasas saturadas y colesterol - Mejor perfil graso

- No fibra - Fibra
- Escasas vitaminas y minerales - Vitaminas y minerales




3.1.2 Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono los podemos dividir en asimilables y no asimilables (la fibra)

a. La fibra
Aunque nuestro cuerpo no la absorbe, es responsable de funciones indispensables para la salud
—Evita el estrefimiento
—Eliminacion de toxicos intestinales
—Crecimiento de la flora intestinal («bacterias buenas»)
—Disminuye la absorcién de colesterol
—Enlentece la absorcién de glucosa.

Las fuentes més ricas en fibra son:

—Ciruelas pasas, semillas de lino, copos de avena
—Legumbres, cereales integrales, fruta, verdura,

—Semillas y frutos secos

b. Hidratos de carbono asimilables

Son la principal fuente de energia, los dividiremos a su vez en hidratos de carbono complejos (absorcion lenta) e hidratos

de carbono simples (absorcién réapida).
b.1 Hidratos de carbono complejos o de absorcién lenta

Cuando tomamos hidratos de carbono, éstos se van a convertir en glucosa en la sangre. Si los hidratos de carbono
son complejos, la absorcién es més lenta, y la elevacién de glucosa en sangre serd moderada y més duradera, lo
que permite un mayor aprovechamiento de la misma (incluso durante el ayuno), con menor riesgo de hipoglucemia

reactiva («bajon de azicar», que se manifiesta como hambre y mareo).

Por tanto, los hidratos de carbono mas aconsejados van a ser los de absorcion lenta, que corresponden principal-

mente a cereales y harinas integrales, legumbres y hortalizas.



b.2 Hidratos de carbono simples o de absorcién rapida

Cuando tomamos hidratos de carbono simples, la glucosa se absorbe rapidamente produciendo una elevacion brus-
ca en sangre. La glucosa no utilizada en ese momento se retirara rdpidamente de la sangre, acumuladndose parte de
la misma en forma de grasa. Ademés existe riesgo de producir una hipoglucemia reactiva que estimulara de nuevo el
apetito, y que si saciamos de nuevo con hidratos de carbono simples, obtendremos de nuevo el mismo circulo vicioso.

Los hidratos de carbono menos aconsejados serian los de las harinas y cereales refinados, que son aquellos despro-
vistos de su envoltura, y por tanto con menos nutrientes, por lo que se dara preferencia a los integrales. También se
deben consumir con mucha moderacién los azUcares simples, dando preferencia al azcar integral de cafa sobre el
azucar refinado, o bien utilizar otros edulcorantes naturales (estevia, sirope de agave, melazas de cereal).

No podemos olvidar que existen los «azUcares ocultosy, que son todos aquellos azUcares afiadidos a determinados
alimentos, como los refrescos, los zumos industriales, los cereales azucarados, la bolleria industrial...

Los hidratos de carbono de absorcién répida provenientes de la fruta (fructosa), aunque de absorcion répida, pro-
ducen un pico de glucosa menor (sobre todo en las frutas enteras ricas en fibra), y ademas también son fuente de
vitaminas, y minerales, por lo que también se consideran saludables

3.1.3 Grasas

Las grasas las vamos a dividir en 3 grandes grupos: Las grasas insaturadas, las saturadas y las grasas trans. Hay que
sefalar que los alimentos pueden tener los 3 tipos de grasas, predominando siempre una de ellas.

Se dara preferencia a los alimentos ricos en acidos grasos insaturados. Las grasas saturadas no deberian superar el 10%
del aporte caldrico total.

Las grasas insaturadas: son el acido oleico y los omega 3 y 6. Los alimentos ricos en acido oleico son principalmente
el aceite de oliva, los frutos secos y el aguacate. Los omega 3 y omega 6 son acidos grasos esenciales, es decir, como
sucede con los aminoacidos esenciales, nuestro cuerpo no los puede sintetizar y los tiene que obtener a través de los
alimentos. Los omega 3 y 6 tienen funciones antagdnicas, por eso es importante que se mantenga un equilibrio entre la
ingesta de ambos

Los omega 3 son antiinflamatorios, anticoagulantes, ayudan al desarrollo neuronal y estimulan al sistema inmune. Se
encuentran principalmente en las nueces, semillas de lino y chia en el mundo vegetal, y en el pescado azul en el mundo
animal (también se encuentran en el pescado blanco, pero en menor cuantia).

Las grasas saturadas: son las que estan presentes fundamentalmente en carne, lacteos y huevos. También en el mundo
vegetal en los aceites de palma y coco. Su consumo debe ser moderado ya que las grasas saturadas favorecen el au-



mento de colesterol LDL, ademés, su ingesta en exceso, se considera factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
obesidad y cancer.

Las grasas trans: proceden principalmente del tratamiento industrial de los aceites vegetales en su proceso de refinado.
El cuerpo humano los va a reconocer como extrafios, y pueden resultar perjudiciales para la salud. Estos se producen
en la manufactura de grasas semisolidas a partir de aceites vegetales, como la margarina y en las grasas utilizadas en
reposteria y bolleria, snacks, patatas fritas de bolsa... En el proceso de refinado de los aceites vegetales (oliva, girasol)
ademés de formarse grasas trans, va a aumentar el colesterol LDL («el malo»), y disminuir el HDL («el bueno»), y au-
mentaré el porcentaje de grasas saturadas.

Ademas, hay que tener en cuenta que en las grasas es donde se acumulan todos los toxicos con los que tenemos con-
tacto. Esto se cumple tanto para los animales como para los humanos. Por eso si tomamos carne o leche, mejor que sean
pobres en grasas (mejor leche desnatada que entera y carne de pavo o pollo que de cerdo)

PIRAMIDE DE GRASAS

GRASAS OCULTAS

Snacks,
Reposteria industrial

MARGARINAS
ACEITES VEGETALES REFINADOS

GRASAS
SATURADAS
COLESTEROL

ACEITE PALMAYY COCO

CARNE, LACTEOS,
MANTEQUILLA, HUEVOS

SOJA, SEMILLAS DE CALABAZA & /' OMEGA 6 OMEGA 6*
Y GIRASOL, SESAMO S/ VEGETALES ANIMALES
o
, 9
SEMILLAS LINO Y CHiA, &é“ OMEGA 3*
VEGETALES VERDES Y NUECES < OMEGA 3 T PESCADO AZUL
" VEGETALES
g
ACEITE DE OLIVA, AGUACATE .9@
YFRUTOS SECOS & AcIDO OLEICO
(8}
<
&

Color verde: consumo diario recomendado. Color naranja: consumo moderado. Color rojo: consumo a evitar.

* Aunque consideradas como saludables, en los productos de origen animal van acompariadas de cantidad importante
de grasa saturada



3.2 Micronutrientes

3.2.1 Vitaminas

Las vitaminas forman parte de los micronutrientes, que aunque no aportan calorias, cumplen funciones vitales esen-
ciales. Ademas, las vitaminas A, C y E juegan un papel fundamental como antioxidantes. Las podremos dividir en

hidrosolubles y liposolubles.

Las vitaminas hidrosolubles son las del grupo B y la vitamina C. Este grupo de vitaminas son termosensibles, por
lo que se disminuye su actividad con el cocinado, por eso es importante comer también verduras crudas y frutas
abundantes. Es bueno también utilizar los caldos de verdura en caso de cocerla, ya que parte de las vitaminas per-
manecen ahi. La vitamina C la encontramos principalmente en frutas y verduras (coles, pimiento rojo y verde, citricos,
fresas) y las del complejo B se encuentran tanto en verduras, cereales integrales y lequmbres, como en carne, lacteos

y huevos.

Las vitaminas liposolubles son menos termosensibles y tienen mayor almacenaje en el cuerpo. La vitamina E y la A
son antioxidantes, y ademas la vitamina A, ayuda a mantener el buen estado de piel y mucosas.

Se encuentran en:
Vitamina E: aceites vegetales no refinados (ej. aceite de oliva virgen extra), frutos secos, semillas (pipas girasol).
Vitamina A: Zanahorias, calabaza, brocoli, acelgas, espinacas, perejil, albaricoques, cerezas, meldn, pescado, huevos.

La vitamina D se sintetiza gracias a la accién del sol sobre nuestra piel, o bien mediante la ingesta de pescado azul.
Es importante su accién para la absorcion de calcio, y también se sabe que juega un papel en la prevencion y control
de algunos canceres de la poblacién adulta.

La vitamina K interviene en la coagulacién de la sangre y se encuentra principalmente en las verduras.

¢Es necesario tomar complejos vitaminicos para estar mas fuertes?

Una dieta rica en fruta y verdura nos proporciona las vitaminas suficientes para las funciones vitales y no seria ne-
cesario un aporte extra. Ademas cuando tomamos frutas y verduras no sélo estamos tomando vitaminas, sino otras
sustancias con capacidad antitumoral que actdan de manera sinérgica con las vitaminas. Por tanto una dieta salu-
dable y equilibrada seria la mejor manera de aportar vitaminas a nuestro cuerpo. Ademas los complejos vitaminicos
no reemplazan un consumo de suficientes calorias y macronutrientes.

Sin embargo, puede que sea dificil para un nifio que recibe tratamiento contra el cancer, tener una alimentacién ba-



lanceada. En ocasiones especiales, cuando existe déficit de alguna vitamina, ésta se puede administrar en forma de
preparados comerciales o bien como alimentos enriquecidos. Sin embargo, hay que consultar siempre con el médico
antes de dar cualquier vitamina, mineral o suplemento de cualquier tipo a un nifo, ya que éstos podrian interferir con
los medicamentos del tratamiento contra el cancer. Por otro lado, hay que tener en cuenta que la ingesta excesiva de
algunas vitaminas, por ejemplo la vitamina A, puede resultar perjudicial para la salud.

3.2.2 Minerales
Existen muchos, pero destacaremos algunos de ellos.

El calcio: forma parte de huesos y dientes pero también desempefia funciones importantes, tanto en la contractibili-
dad muscular como en la transmisién del impulso nervioso. Popularmente se tiene el conocimiento de que se obtie-
ne de la leche y sus derivados, pero es importante saber que la leche no es el Unico, ni el alimento que mas aporte de
calcio proporciona. Lo podemos obtener también en semillas (sésamo), frutos secos (almendras), coles, ajo y perejil.

El hierro: va a formar parte de la hemoglobina para el transporte de oxigeno. Lo podemos obtener tanto del mundo
animal (carne, marisco), como del mundo vegetal (legumbres, algas, sésamo, frutos secos, pistachos, acelgas, espina-
cas). La absorcion del hierro no animal, se ve favorecida si se ingiere conjuntamente alimentos ricos en vitamina C.
Cuando los nifios estan en tratamiento y necesitan transfusiones de hematies normalmente van a tener exceso de
hierro en su sangre, ya que la sangre transfundida es rica en hierro, y este se almacenara en el higado.

El selenio y zinc: cumplen funciones importantes, tanto como antioxidantes como estimulantes del sistema inmune.
Se encuentran en: ajo, brécoli, cebolla, sésamo, nuez, germen de trigo, crustaceos y huevo.

3.3. Alimentos especiales
3.3.1 Lactancia materna

La leche materna es el mejor alimento para el lactante. Ofrecida de manera exclusiva durante los primeros meses
de vida, cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo fisico, y desde el punto de
vista emocional, le asegura el establecimiento de un buen vinculo madre-hijo. Ademas, una vez pasado el periodo
de lactancia materna exclusiva, puede seguir siendo un buen apoyo alimenticio, no sélo por su valor nutricional sino
también inmunoldgico. La leche materna contiene azUcares, grasas, minerales, vitaminas, hormonas, enzimas y pro-
teinas de alta calidad. Entre estos nutrientes hay tres sustancias en la leche materna con probado efecto antitumoral:
la lactoferrina, los acidos grasos poliinsaturados y la alfa-lactoalbumina.



En algunas ocasiones, ocurre que los nifios amamantados en los que se ha iniciado la alimentacion complementaria,
rechazan alimentos que ya habian empezado a tomar, y sustituyen dichas ingestas aumentando las tomas de pecho.
Si esto ocurre, no debemos preocuparnos en exceso, ya que probablemente se trate de un habito alimenticio recor-
tado en el tiempo. Ademas, por lo expuesto anteriormente, con la lactancia materna lo que le estamos aportando a
nuestro hijo es un alimento con gran valor nutritivo e inmunoldgico.

3.3.2 Probidticos y prebiéticos

En nuestro intestino viven millones de bacterias consideradas «amigas». Nos ayudan a realizar la digestion, facilitan
la motilidad intestinal, restablecen la mucosa intestinal, evitan la proliferacién de bacterias enemigas y favorecen al
sistema inmune.

Existen algunos tratamientos (quimioterapia , antibioticos) que van a provocar una alteracion de la flora microbiana
normal, lo que va a permitir que las «bacterias intestinales enemigas» campen a sus anchas en el intestino, y nos
hagan maés vulnerables a sufrir procesos infecciosos durante el tratamiento del cancer, como diarreas o infecciones
de origen intestinal.

Los probidticos son microorganismos vivos beneficiosos que se van a poder obtener en forma de alimentos y de
preparados comerciales. Se considera el yogur como el alimento probidtico por excelencia.

Existen otros alimentos menos conocidos pero también ricos en probidticos. Destaca el kéfir, chucrut (col fermenta-
da), miso o el vinagre ecoldgico de manzana.

Los prebidticos son aquellas sustancias que favorecen el crecimiento selectivo de la flora bacteriana favorable y su
actividad. Los alimentos ricos en prebidticos son la leche materna, el ajo, la cebolla, el tomate, los esparragos, los
cereales integrales y el platano.

Muchas veces los padres nos preguntan si es beneficioso dar a sus hijos pre-probidticos. Sin embargo, a pesar de
todos los efectos de los que podria beneficiarse el paciente en tratamiento quimioterapico, su uso farmacoldgico
no esté extendido, debido a la escasez de estudios sobre su uso en el paciente inmunodeprimido. Ademas, en la
actualidad no existe consenso en la dosis a emplear con determinadas cepas. Sin embargo, si parece razonable un
consumo «moderado» y equilibrado de alimentos ricos en pre y probiéticos, con una indicacion individualizada en
el uso de suplementos comerciales



4. RECOMENDACIONES PARA UNA DIETA EQUILIBRADA.
LA DIETA MEDITERRANEA

Color verde: consumo diario recomendado.

Color amarillo: consumo varias veces a la semana.

Color rojo: consumo ocasional o muy ocasional.

La dieta mediterranea ha sido declarada como patrimonio inmaterial de la humanidad por su prevencién de enfermeda-
des cardiovasculares, obesidad, diabetes y cancer. En la figura superior tenemos representada la piramide que recomien-

da tanto el tipo de alimentos como la frecuencia de consumo.

Si tenemos en cuenta la incidencia de céncer a nivel mundial, en los paises de la cuenca mediterranea (Espaiia, ltalia y

Grecia), la presencia de cancer es menor si se compara con el resto de paises del primer mundo.

Cuando hablamos de dieta mediterrdnea no sélo nos referimos a la alimentacién, sino a un estilo de vida saludable
basado en ingesta abundante de agua, actividad fisica diaria y la ingesta de alimentos que se exponen a continuacion.



CONSUMO DIARIO

~ A

1. Consumo de alimentos vegetales en abundancia (frutas y verduras) -

|dealmente de temporada y ecoldgicos, puesto que conservan mejor el sabor y el resto de propiedades. Las frutas y ver-
duras van a ser fuente importante de vitaminas, minerales y fibra, e incluyen un alto contenido de antioxidantes.

Las verduras crudas o cocinadas al vapor conservan mejor todas sus propiedades, aunque en los casos de inflamacion
intestinal o mucositis es mejor cocerlas para que la tolerancia digestiva sea mejor. Las frutas se pueden tomar enteras

(mas fibra), en zumos o batidos naturales.

2. Consumo de pan y cereales integrales

Nos aportan una parte importante de energia para nuestras actividades diarias, en forma de hidratos de carbono de
absorcion lenta. Al ser integrales, son mas ricos en vitaminas, minerales y fibra.

3. Semillas y frutos secos

Son fuente importante de acidos grasos insaturados, vitaminas liposolubles y minerales.

4. Aceite de oliva virgen extra
Se debe utilizar como principal fuente de grasa. Es rico en vitamina E y en &cido oleico (cardiosaludable).
|deal crudo para que conserve las propiedades.

Si se frie, su contenido en vitamina E y acido oleico disminuye, aumentando la presencia de grasas saturadas. Se deberd
hacer a baja temperatura y no reutilizar para que no se incrementen los benzopirenos, pues son toxicos para la salud.




5. Lacteos

Una vez pasada la época de lactante, la cantidad recomendada de lacteos no debe superar los 500ml/dia. Se daré pre-
ferencia a los yogures que son fuente de probidticos y a los quesos tiernos.

Algunos nifios rechazan la ingesta de productos lacteos o estos no son bien tolerados (intolerancia a la lactosa). En el
caso de intolerancia se pueden utilizar bebidas vegetales (arroz, avena, almendras) o leche sin lactosa. Si la ingesta de
l4cteos es nula, es importante consumir otros alimentos que aporten calcio en cantidades adecuadas.

CONSUMO VARIAS VECES A LA SEMANA

6. Legumbres:

Aportan hidratos de carbono complejos, proteinas y fibra.

7. Pescado

Son fuente importante de proteinas de alto valor biolégico. Ademés, el pescado azul es muy rico en omega 3. Sin em-
bargo al ser un pescado muy graso no conviene comerlo més de 2 veces a la semana.

Se daré preferencia al pescado azul pequefio (sardina, boquerdn, caballa), por su menor contenido en mercurio. El pesca-
do azul grande (atun, pez espada) se debera evitar o consumir de manera muy moderada en la edad infantil (sobre todo
los menores de 3 afios) y durante el embarazo, dado que el mercurio que contiene puede resultar toxico para el sistema
nervioso en las edades més criticas de su desarrollo.

8. Huevos

Son fuente importante de proteinas de alto valor bioldgico. Ademés aportan algunas vitaminas y minerales. Contienen
importantes cantidades de colesterol y grasas saturadas, por lo que no se deberia tomar méas de 2-3 huevos enteros a
la semana. Podran tomar alguna clara de huevo extra como fuente de proteinas naturales, cuando exista déficit de las

mismas.

9. Carne de ave

Tanto el pollo como el pavo son las carnes de menor contenido en grasas saturadas y colesterol, por lo que junto al
pescado, se consideran la mejor opcién de proteinas de alto valor biolégico del mundo animal.



CONSUMO OCASIONAL O MUY OCASIONAL

Carne y embutidos

Las carnes mas grasas son las de cordero y cerdo, sequidas de la de ternera. Son fuente de proteinas de alto valor bio-
l6gico y hierro, sin embargo por su alto contenido en grasa saturada, se recomienda que el consumo sea ocasional y en
cantidades pequeiias.

Se deberéan evitar las carnes procesadas (salchichas, salami, hamburguesas precocinadas.) porque ademés de su con-
tenido en grasas, contienen sal en cantidad importante, ademas de algunos compuestos utilizados para su preservacion

VARIOS (EVITAR O MUY OCASIONAL) Q\ @

Chucherias, dulces, bolleria industrial, zumos industriales, refrescos...

como las nitrosaminas, que son consideradas téxicas para la salud.

Son fuente importante de azUcares simples, grasas saturadas y grasas trans, que ademas de aportar pocos o ningun
nutriente basico, pueden resultar nocivos para la salud cuando se consumen de manera frecuente.

5. LAS CLAVES DEL CANCER, HABITOS DE VIDA SALUDABLE
Y ALIMENTACION

Aunque se desconoce la causa Ultima del cancer y méas aun del cancer infantil, si son conocidas algunas de las condicio-

nes que estan presentes durante su desarrollo y extension. Todos estos factores estan interrelacionados entre si, al igual
que lo estan las medidas que tenemos para luchar contra ellos

1. Sistema inmune deprimido

Nuestro sistema realiza una vigilancia inmunoldgica continua, y es el que nos ayuda a luchar contra las infecciones, los
toxicos y también las células defectuosas (cancerosas) que continuamente se producen, pero que en condiciones nor-
males son eliminadas satisfactoriamente. Estimulan el sistema inmune una alimentacién saludable, el ejercicio fisico y
las emociones positivas. Lo deprimen una mala alimentacion, vida sedentaria y el estrés entre otros.



2. La inflamacién

Es un mecanismo bueno que ayuda a reparar tejidos dafados, pero cuando es mantenida de manera crénica, puede
favorecer el crecimiento de tejidos no deseados. Habra alimentos proinflamatorios (como los procesados, los ricos en
grasas saturadas) y otros con propiedades antiinflamatorias (frutos secos, semillas, pescado azul, especias aromaticas,
frutos rojos, algas, setas, y verduras como la zanahoria, ajo, cebolla o brécoli)

3. Estrés oxidativo

Esté relacionado con la produccién de radicales libres, que son productos de desecho secundarios a reacciones quimi-
cas que ocurren de manera natural en el organismo. Los radicales libres son neutralizados por unas sustancias que se
llaman antioxidantes, pero cuando hay mucha produccién de radicales libres o escasez de antioxidantes, surge el estrés
oxidativo, que va a producir oxidacién y dafio en los tejidos sanos. Durante el tratamiento con quimioterapia se produce
un incremento de este estrés oxidativo, por lo que es importante la ingesta abundante de alimentos antioxidantes (té
verde, chocolate puro, frutos rojos y setas). Recordemos que las vitaminas A, C y E y los minerales zinc y selenio son
antioxidantes, asi como los alimentos que las contienen.
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4. Angiogénesis

Es el proceso por el cual se producen nuevos vasos sanguineos que ayudan al tumor a conseguir nutrientes y poder cre-
cer. Existen tratamientos quimioterapicos que buscan el efecto antiangiogénico, sin embargo existen también alimentos
que nos pueden ayudar con este efecto (cUrcuma, setas, té verde, frutos rojos, cruciferas y citricos).

5. Acidez

En trabajos de laboratorio, los tumores ven favorecido su crecimiento en medios de cultivo acidos, y ralentizan o disminu-
yen de tamafo en medios alcalinos. Sin embargo, el ph de nuestra sangre, que es el que mide la alcalinizacién y la acidez,
se mueve en un rango muy estrecho (entre 7.35 y 7.45).Tras el metabolismo de los alimentos, éstos tienen la capacidad
tedrica de alcalinizar o acidificar el medio en el que estan contenidos. Sin embargo, el ph de la sangre va a depender
en situacién normal de los mecanismos de compensacion, realizados fundamentalmente por el pulmén y el rifidn, y no
tanto de los alimentos que comemos. La clave por tanto es consumir una dieta equilibrada rica en vegetales y frutas, y

pobre en azlcares simples y grasas saturadas (muy acidificantes), para de este modo evitar un trabajo compensatorio
en exceso de rindén y pulmaon.

6. Hiperglicemia

Las células cancerigenas, al igual que el resto de las células del cuerpo humano, utilizan la glucosa como principal fuente
de energia para su crecimiento por lo que deberemos evitar el consumo excesivo de azUcares simples



6. LA ALIMENTACION EN EL NINO CON CANCER
DURANTE LA FASE DE TRATAMIENTO

Es importante mantener un estado nutricional adecuado durante el tratamiento. Se ha visto que los pacientes malnutri-
dos toleran peor el tratamiento, presentando mayor susceptibilidad a las infecciones, no pudiendo en ocasiones cumplir

adecuadamente los planes terapéuticos.

Ademas, si estamos bien nutridos e ingerimos alimentos saludables, podemos ayudar a prevenir o a tratar algunos de
los efectos secundarios que se producen durante la quimioterapia; fabricar defensas, favorecer la cicatrizacién, prevenir
el estrefiimiento, las nduseas, e incluso regular el nivel de glucosa de la sangre.

Para conseguir esto lo ideal es tener instaurado un hébito nutricional adecuado. En ocasiones esto puede resultar dificul-
toso cuando éste no existia previamente, o se ve alterado por el impacto que supone la situacidon de enfermedad en la

vida del nifio y la familia.




6.1 Dificultades en la alimentacién en el nifio con cancer

Hay que tener en cuenta que el diagnostico del cancer supone un impacto emocional enorme para el nifio y toda la
familia, que tiene que afrontar de repente muchos cambios en su vida. Hay multitud de emociones y miedos que van a

influir en la educacién y en las rutinas familiares.

Es mucho maés dificil poner limites, instaurar o mantener rutinas y habitos en su hijo cuando es diagnosticado de una
enfermedad como el cancer y esté afrontando el tratamiento. Sin embargo cuando un nifio no tiene limites ni se le educa
en unos habitos, se vuelve cada vez mas exigente, estd mas nervioso, enfadado, frustrado y el nimero de rabietas crece.
Ademas, puede desarrollar conductas que pongan en riesgo su bienestar y su salud de manera que el tiempo compartido

entre los padres y el nifio es de menor calidad.

Tampoco hay que olvidar que una vez finalizados los tratamientos los nifios tienen que volver a incorporarse a «la nor-
malidady, y les costard mucho menos si se han intentado mantener ciertos limites, rutinas o habitos familiares durante

la enfermedad.

Quiza la solucién no esté en hacer desaparecer las rutinas y habitos que ya se habian instaurado, sino en adaptarlos a los

diferentes contextos y situaciones en las que se va a desenvolver el menor en los proximos meses.

¢ Cudl puede ser el origen de las dificultades?

Es muy dificil para los padres y los profesionales que atienden al menor, distinguir cudndo el comportamiento del nifio
vinculado a la alimentacion se debe al efecto de los tratamientos (quimioterapia, radioterapia, corticoides), a causas
emocionales (miedo o ansiedad anticipatoria), 0 a causas comportamentales (obtener mas atencion, evitar algo que no le
gusta, consegquir salirse con la suya). En funcion de los motivos que el menor tenga para rechazar la comida, deberemos

intervenir de una u otra manera y los resultados que obtengamos seran diferentes.

Pistas que pueden ayudarnos a distinguir una situacion de otra:

1. Variables contextuales: Seré Util explorar el contexto que rodea cada comida, y como varia la reaccién del menor en
las diferentes situaciones (si la comida es en el hospital o en el domicilio, qué tipo de tratamiento esté llevando, En qué
momento del dia presenta mas resistencia y en cuales demanda mas alimentos, qué personas hay a su lado cuando
come). Esto quizé nos proporcione herramientas que nos permitan generar nuevos habitos y rutinas, adaptados a la

nueva realidad del nifio.



2. Consultar al equipo médico: Los médicos que os atienden conocen los efectos secundarios de los tratamientos y el
tiempo aproximado de duracién de los mismos. Eso os puede ser Util para distinguir si las reacciones de vuestro hijo
se ajustan a lo esperable tras los tratamientos, o por el contrario tienen una causa de origen emocional o comporta-

mental.

3. Coherencia entre los sintomas: Es bueno observar el comportamiento del nifio durante el dia (cuando esté bien y
cuando esta enfermo). Muchas veces nos ayudaré a saber cuando el menor se encuentra realmente mal, y cuando
esté utilizando la enfermedad para obtener algun beneficio secundario.

4. Personalidad previa del menor. Nifios que con anterioridad han tenido problemas de conducta, han sido més exigen-
tes, dependientes o demandantes de atencion, o aquellos nifios que han presentado problemas de celos o0 son mas ri-
gidos, tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas emocionales y/o comportamentales durante los tratamientos.

5. Ponerse manos a la obra: Cuando creemos saber cuél es la causa que esta motivando los problemas y conflictos con
la alimentacion, vamos a seguir un plan de accion para intentar resolverlos. Si no apreciamos ninguna respuesta posi-
tiva en el menor, podemos sospechar que nos estamos equivocando y debemos enfocarlo desde otro punto de vista.

6.1.1 ;Qué hacer cuando el nifo presenta problemas de alimentacion de origen médico?

Consideramos de causa médica aquellos problemas con la alimentacion derivados de la propia enfermedad o de los
efectos secundarios de los tratamientos En estas situaciones debera ser el equipo médico el que nos asesore.

Debido al propio tumor o a los tratamientos recibidos (cirugia, radioterapia, quimioterapia) pueden aparecer determina-
dos efectos secundarios que van a alterar el proceso de alimentacién.

La quimioterapia combate la enfermedad destruyendo las células que crecen rapidamente. Sin embargo, hay células
sanas (tubo digestivo) que también pueden resultar dafadas durante el tratamiento, porque también se multiplican
répidamente. Esto produciré efectos indeseados como aftas (llagas). A su vez la quimioterapia puede ocasionar falta de
apetito, nduseas, vémitos, diarrea o estrefimiento, cambios en el gusto de las comidas e infecciones. Todos estos efectos
secundarios pueden originar problemas con la alimentacién.

La radioterapia va a destruir las células cancerosas en el lugar que se aplica. Sin embargo, colateralmente puede afectar
a las células normales del tejido circundante al tumor, por donde pasan los haces de radiacion. Segun la localizacién de la
radioterapia se pueden producir distintos sintomas. La radioterapia craneal y en cuello puede producir llagas y sequedad
en la boca, cambios de percepcion de sabores, caries e infecciones.

La radioterapia en el térax puede ocasionar problemas al tragar por aftas esofégicas, nauseas o vomitos. Cuando la zona



irradiada es la pelvis o el abdomen se podria causar diarrea, nduseas o vomitos.

A continuacion, expondremos consejos practicos para minimizar los efectos secundarios que antes hemos expuesto.

MUCOSITIS

La mucositis se produce por inflamacién de los tejidos que rodean la cavidad oral, y se puede llegar a manifestar en
forma de llagas. Aparece normalmente entre 7-10 dias después de la quimioterapia y se soluciona por lo general coinci-
diendo con el aumento de la cifra de leucocitos. La evolucién puede ser mas lenta cuando se complica con una infeccion.
Es importante extremar los cuidados de limpieza y tener en cuenta algunos consejos para favorecer la alimentacién.

Previo a las comidas, mantener agua muy fria en la boca o mantener trocitos de hielo que dejen adormecida la boca y

poder ingerir mejor.

—Incluir alimentos faciles de digerir con alto valor nutritivo y energético.

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

—Evitar los alimentos secos (tostadas, frutos secos), especias fuertes (pimentdn, pimienta), sabores acidos (limén, Kiwi).
—Usar salsas para conseguir la consistencia deseada y facilitar deglucion.

—Para reducir el tamafio de los alimentos, triturar o licuar los alimentos.

—Beber agua abundantemente.

— Utilizar un pajita para ingerir determinados alimentos.

—Hacer enjuagues con miel diluida en agua o con infusiones de tomillo, salvia, manzanilla, bicarbonato (una cucharada
de café diluida en medio vaso de agua), o preparados (colutorio de mucositis).

Se deberd mantener en todo momento una higiene dental adecuada. Usar cepillos y pasta de dientes suaves para evitar

la irritacién de los tejidos o encias.

TRATAMIENTO CON CORTICOIDES

Con frecuencia, los nifios con céncer toman esteroides, tales como prednisona o dexametasona, como parte de su
tratamiento. Los niflos que estan bajo tratamiento con esteroides usualmente sienten hambre todo el tiempo, y pueden
aumentar de peso. También los esteroides hacen que las personas retengan liquidos.



Se deben evitar los alimentos con un elevado contenido de sodio. Como alternativa a los alimentos salados se incluyen
alimentos bien condimentados con otras especias.

Como la ingesta estara probablemente muy incrementada, se pueden ofrecer alimentos que no sean muy hipercaléricos
y evitar las calorias vacias. Una alternativa es dar al nifio alimentos frescos y nutritivos que llenen, tales como los de
origen vegetal (frutas, ensaladas y verduras), asi como sopas caseras, carnes no procesadas, panes y pastas integrales.
Su hijo no tiene que sentirse privado de sus comidas favoritas, aunque puede ser buena idea hacer algunos cambios en
las recetas.

Las fluctuaciones en el apetito y la retencién de liquidos causada por los esteroides son temporales, y lo habitual es que
desaparezcan paulatinamente una vez finalizado el tratamiento.

En ocasiones, los pacientes que reciben corticoides a dosis altas, presentan niveles altos de glucosa en sangre, que pue-
den llegar a precisar incluso tratamiento con insulina hasta la finalizacion de los mismos. Es importante evitar al maximo
los azUcares ocultos y moderar la ingesta de hidratos de carbono de absorcién ultrarrépida. Se daré preferencia a los
hidratos de carbono de absorcién lenta.

PERDIDA DE APETITO

Como ya hemos mencionado antes, la pérdida de apetito puede ser debida tanto a la propia enfermedad como al tra-
tamiento. Otros factores que pueden influir son los psicoldgicos (necesidad de control, ansiedad, miedo). Los siguientes
consejos pueden ayudar a conseguir un mayor aporte calérico y nutricional:

—Dar alimentos que concentren una alta cantidad de nutrientes y energia en menor volumen posible.
—Usar platos grandes para que la cantidad de comida percibida sea menor.
—Evitar calorias vacias (ej. chucherias).
—Afadir suplementos caseros de nutrientes en los platos elaborados:
Hidratos de carbono: harinas, cereales
Proteinas: clara de huevo, triturado de pescado o pollo.

Grasas: aceite de oliva, triturados de frutos secos, semillas.



NAUSEAS Y VOMITOS

Las nauseas y los vomitos son dos de los efectos secundarios méas comunes causados por la quimioterapia, aunque ac-
tualmente, con el uso de medicamentos antieméticos se ha reducido drasticamente su aparicion. Ocurren desencadena-
dos por estimulos (olores, sabores, movimientos, irritacion del estomago o intestino, ansiedad o la misma quimioterapia)
que inducen a la apariciéon de sustancias quimicas que estimulan directamente el centro del vémito. La radioterapia a
nivel abdominal o cerebral también es una causa frecuente de vomitos. Algunas recomendaciones a seguir para evitar

0 mejorar esta situacion son:

—Consumir alimentos de bajo contenido en grasa, para vaciar el estomago mas répidamente y tener una facil digestion

(evitar lacteos enteros, pescado azul, carnes grasas)
—Masticar bien la comida y comer despacio.
—Es preferible no beber durante las comidas, aunque se deberan consumir abundantes liquidos a lo largo del dia.
—No mezclar en la misma comida platos calientes y frios
—Cocinar preferentemente al vapor o a la plancha.
—Distribuir la comida en pequefas comidas frecuentes a lo largo del dia.
—Las infusiones de manzanilla, menta, anis, azahar o hierbaluisa después de las comidas, ayudan a encontrarse mejor.
—Cocinar con condimentos como canela, menta, hinojo, tomillo, albahaca, laurel y jengibre.
— Evitar fritos, salsas y aderezos con vinagre.

—Una infusién para tratar estos vomitos: 1 litro de agua mineral, un trozo de jengibre de unos 5 centimetros en l&minas,
1 palo de canela y la piel de una manzana (mejor roja). Hervimos 5 minutos y la dejamos infusionar otros 5 minutos.

Beber a lo largo del dia fria o caliente.

Otras recomendaciones

—No ofrecer nada hasta una hora después del vomito. Posteriormente ofrecer algun liquido azucarado en tomas pe-

quefias y frecuentes.

—Enjuague bien la boca después de vomitar. El 4cido estomacal causaré caries y molestias en una boca que ya esta

sensible.

—Evitar olores fuertes y desagradables, como olores de cocina, tabaco o perfumes.



—Intente no servir los alimentos favoritos hasta que no se hayan detenido las nauseas y los vémitos. Esto evitara que
su hijo relacione estos alimentos con las sensaciones de la enfermedad.

ESTRENIMIENTO

Ciertas medicinas contra el dolor, algunos quimioterapicos, los cambios en los habitos alimentarios, asi como la reduc-
cion de la actividad fisica pueden favorecer el estrefiniento. Algunas recomendaciones que podemos sequir para evitarlo

o aliviarlo son:

—Evitar los alimentos astringentes: membirillo, pldtano, canela, manzana sin piel...

—Tomar en ayunas un vaso de agua tibia, o bien una cucharada de aceite de oliva, 0 un jugo de naranja (sin colar) o un
Kiwi.

—Aumentar la cantidad de fibra en la dieta de su hijo, al incluir frutas frescas con piel y verduras, frutos secos, panes y

cereales de granos integrales. Escoja el kiwi y las ciruelas como fruta habitual. Preparar las verduras y las hortalizas

crudas o al dente siempre que se pueda.
— Utilizar el aceite de oliva virgen extra para cocinar y alifar.

—Haga que su hijo beba abundantes liquidos, especialmente zumos de frutas naturales.

Otras recomendaciones
—Aumentar la actividad fisica diaria (jugando o simplemente caminando).
—Crear un habito intestinal disponiendo de un horario fijo para ir al bafio.

—No utilizar enemas o supositorios sin consultar al médico. Si las medidas anteriores no resultan se pueden tomar

laxantes, si estos han sido prescritos previamente por el médico.

DIARREA

La quimioterapia y la radioterapia pueden inflamar el tubo digestivo. Esto provoca que en los dias posteriores no funcione
de forma eficaz, y a causa de ello no se absorban bien los alimentos, e incluso el agua. Esto da lugar a heces maés liquidas

y abundantes. Para evitar la deshidratacion se deberan seguir las siguientes recomendaciones:

—Beber liquidos en abundancia durante todo el dia, pero siempre en pequefias cantidades. Se pueden tomar caldos

desgrasados y ligeros (arroz, zanahoria), infusiones suaves (manzanilla, poleo menta), sueros de rehidratacion oral



Si se ha tolerado la dieta liquida se pueden administrar alimentos sélidos de facil digestion: puré de manzana, puré de

patata y zanahoria, manzana rallada algo oxidada, arroz hervido, pescado blanco o pollo hervido.

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

sencilla (vapor, hervidos, horno, plancha)
Evitar condimentos irritantes, como por ejemplo la pimienta, el pimentdn y la nuez moscada.
Evitar alimentos grasos y los ricos en fibra (como el cacao), puesto que pueden agravar la diarrea

Tomar la fruta sin piel, cocida, o en zumos colados (siempre naturales). Las mas indicadas son: la manzana rallada, el
platano maduro, la pera madura, el melocotdn, el memobrillo y el limén. No tomar zumos industriales por su alto contenido

en azUcares simples que favorecen la diarrea.
—Evitar la leche o los productos que la contengan por su alto contenido en grasa y la posible intolerancia a la lactosa.

—Probar si el nifo tolera los yogures descremados. Si no los tolera, puede tomar leche sin lactosa o bebidas vegetales

(leche de arroz).
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La xerostomia (sequedad bucal) es producida generalmente por la radioterapia que se dirige a la cabeza y el cuello. Dife-
rentes medicamentos pueden inducir también la xerostomia. La sequedad bucal puede afectar el habla, la sensacion del
gusto y la capacidad para tragar. Se incrementa también el riesgo de caries dentales e inflamacién de encias, dado que
disminuye la cantidad de saliva producida para limpiar los dientes y las encias.

Recomendaciones para evitar la sequedad de boca

—Evitar los alimentos secos y fibrosos y tomar alimentos liquidos o blandos.

—Mezclar los alimentos con salsas, caldos o yogures para humedecer los alimentos.

—Tomar gotas de zumo de limdn para estimular la saliva, o enjuagar la boca con una cucharada de zumo de limén

fresco, diluido en un vaso de agua 15 minutos antes de las comidas.
—Deshacer trocitos de hielo en la boca.

—Limpiar bien la boca después de comer. Usar siempre la seda dental y cepillos dentales.



ALTERACIONES DEL GUSTO

El sentido del gusto o del olfato pueden cambiar sensiblemente durante el tratamiento, con el consiguiente rechazo de
alimentos por su sabor desagradable o ausente. Esto puede ocurrir con alimentos que previamente eran ingeridos con
normalidad, y va a contribuir a que el nifio tenga menos apetito. Algunos medicamentos como ciclofosfamida y vincristi-
na pueden producir un sabor especial después de inyectarlos, mientras otras veces, con los alimentos notaran un sabor
metalico que se ve potenciado por los sabores amargos o fuertes y la carne.

Recomendaciones para las alteraciones del gusto

—Servir alimentos cuya vista y aroma sean agradables.

—Evitar aquellos alimentos de olor intenso.

—Usar condimentos (la albahaca, la menta, el orégano, el romero, el tomillo, el laurel, el hinojo, la mejorana) o prepara-

ciones culinarias (vinagre, salmuera, salazon, zumo de naranja y limon) que permitan la obtencion de sabores
—Servir los alimentos a temperatura ambiente o elegir platos que se preparen frios. Evitar olores en su cocinado.

— Sustituir los alimentos cuyo sabor es rechazado por otros de valor nutricional similar, aunque sea la misma comida

durante un tiempo.
—Usar cubiertos de plastico si existe un gusto metélico.

—Si ademas hay alteracién del olfato: evitar los alimentos de olor fuerte como el café, fritos, coliflor, esparragos, cebolla,

etc, que tienen un aroma penetrante.

SOPORTE NUTRICIONAL DE INDICACION MEDICA

a) Suplementos nutricionales

En el caso de que las recomendaciones dietéticas no basten para cubrir las necesidades nutricionales, el médico respon-
sable podra valorar la introduccién de suplementos especificos con determinados productos comerciales. Estos suple-
mentos son preparados nutricionales que estan disefiados especialmente para completar la dieta. Se pueden encontrar
en los sabores, texturas y presentaciones que mas agraden o que mejor se adapten a la situacién personal de cada nifio.

Se administraran después de ofrecer la comida o dentro de la misma en caso de ser en polvo. Exclusivamente si la in-

gesta es nula se administraran como sustitutos de la comida.



Los suplementos nutricionales ayudaran, entre otras cosas, a mantener un correcto estado nutricional y a mejorar la
calidad de vida. Sin embargo, no debemos olvidar que en cuanto cese la causa que llevé a la indicacién de la toma de los
mismos, se debera retornar poco a poco a una alimentacién natural, saludable y equilibrada, que sera la que mejor aporte

todo los nutrientes y micronutrientes necesarios.

Cuando la ingesta oral no sea suficiente para cubrir las necesidades caléricas y/o el paciente presente desnutricion o

esté en riesgo de padecerlo, serd necesario aportar el alimento por otras vias.




b) Nutricién enteral por sonda
La alimentacién por sonda se administra mediante un tubo delgado que se inserta por la nariz hasta el estémago.

Aunque en un primer momento podamos pensar en la sonda nasogéstrica como un procedimiento agresivo y molesto
para al paciente, no hay que olvidar que se trata, después de la via oral, del método mas fisioldgico para la administracion
del soporte nutricional. Al recibir nutrientes por via digestiva, se evita que se atrofie la capa que recubre por dentro el
intestino, lo que permite mantener la absorcién adecuada de nutrientes, protege del paso de bacterias intestinales a la
sangre y ayuda a mantener la flora intestinal bacteriana

Las sondas utilizadas estdn hechas de materiales flexibles, que las hacen menos molestas y permiten mantenerlas se-
manas e incluso meses. Una vez pasado el momento de colocacién, el nifio se acostumbra répidamente a la sensacion
de la sonda y serd mas la incomodidad estética que le produce al que le observa que la molestia real. Ademas la sonda
también permite la administracién de medicacion oral.

Por lo general, los nifios con sonda pueden continuar comiendo de forma natural, pues los tubos son muy pequefios y no
impediran que su hijo pueda tragar el alimento masticado.

Incluso si su hijo no estd comiendo de forma natural, es importante mantener su boca limpia mediante el cepillado de
sus dientes y el uso de enjuagues bucales.

Ademas, los programas de nutricion enteral domiciliaria permiten el alta temprana y la disminucion de los periodos de
hospitalizacion, por lo que el ser portador de sonda nasogastrica no implica necesariamente la prolongacion del ingreso
hospitalario.

c) Nutricién parenteral

Se trata de la administracién de un preparado nutricional a través de un acceso venoso. En los pacientes portadores de
via central tipo Port- a cath o Hickman, se utilizara dicho acceso para la administracion de la misma.

Su uso va a permitir un soporte nutricional completo y adecuado cuando la via digestiva este contraindicada. La aparen-
te comodidad que supone su utilizacién no debe hacer olvidar sus mayores complicaciones y su mecanismo de accion
menos fisioldgico frente a la via enteral.



6.1.2 ;Qué hacer cuando el nifio presenta problemas de alimentacion de origen emocional?

Consideraremos causas emocionales a aquellas variables que escapan del control del menor, y no estén relacionadas
con los efectos secundarios de los tratamientos. Un ejemplo seria cuando el menor vomita al llegar al hospital sin que se
le haya puesto aun ningun tipo de tratamiento, porque anticipa el malestar y se provoca el vomito. Otro ejemplo serfan

los nifios que se niegan a comer por miedo a vomitar, o que les duela la tripa o la boquita si han tenido previamente
episodios similares.




¢Qué podemos hacer?
—Debemos mantener la serenidad y restarle importancia a la situacién delante del menor.

—Explicar al nifio (en funcién de su edad y madurez), los tratamientos y los sintomas que pueden aparecer para que
tenga maés sensacion de control, lo vincule a un momento concreto del tratamiento y no al proceso de la alimentacion
en general o al hospital.

—No debemos enfadarnos ni regaiarle en estas situaciones, porque lo Unico que conseguiremos es aumentar su nivel
de angustia y ansiedad ante la comida o el ingreso al hospital.

—Podemos entrenar al nifio en técnicas de relajacion, distraccién o visualizacion, para ensefarle a controlar los sinto-
mas y frenar la ansiedad o los vémitos (al final de la guia se exponen varios ejercicios).

—Debemos reforzar positivamente cualquier acercamiento del menor a nuestro objetivo, con mimos, halagos o tablas
de refuerzo.

—En nifios més pequefios puede ser Util variar la vajilla o cambiar el formato de los alimentos para romper la asociacién
del menor con la experiencia negativa previa.

6.1.3 ;Qué hacer cuando el nifio presenta problemas de alimentacién de origen comportamental?

Consideraremos causas comportamentales a aquellas actitudes o actuaciones que el menor realiza en el momento de
alimentarse, sobre las que tiene control y con las que obtiene un beneficio directo o indirecto (evitar una situacion aver-
siva, conseguir la atencion de sus padres o imponer su voluntad). Si bien entendemos que durante los tratamientos es
muy dificil establecer rutinas que deriven en habitos, porque el momento, el lugar y la forma, nos la va a marcar el estado
de salud y los tratamientos del nifio, si que podemos aplicar algunas recomendaciones generales que, al finalizar los
tratamientos, nos ayuden a establecer estas rutinas y reeducar los habitos de alimentacién.

¢ Qué podemos hacer?

—Mostrarnos firmes, serenos y tranquilos ante las rabietas, negativas o exigencias del menor. Tenemos que ensefiarle
que con esas actitudes no consigue desestabilizarnos, que cedamos a sus demandas, ni obtener méas atencién de la
esperable.

—No ceder a todos los caprichos de alimentacion del menor. Nosotros como adultos y gracias a las recomendaciones
médicas, sabemos cuéles son los alimentos mas adecuados y que mas le van a ayudar durante el proceso de la en-
fermedad. Debemos hacérselo saber. Los menUs a la carta deben ser una excepcién y servirnos como refuerzo, no la
forma habitual de comportamiento.



—Reforzar todos los comportamientos positivos. Cuando el menor haga cualquier avance en su alimentacién, probando
nuevos alimentos, comiendo o pidiendo las cosas adecuadamente, debemos hacérselo notar con sonrisas y halagos.

También podemos utilizar los programas de puntos para motivarle todavia mas.

—Ignorar los comportamientos negativos. La situacion que esté viviendo el menor es normal que le provoque sen-
timientos de enfado, rabia o ansiedad, pero esto no les da derecho a tratar mal a las personas que les rodean y es
importante que lo aprendan. Ante rabietas, gritos o exigencias lo mejor es ignorar el comportamiento y no ceder a las
exigencias, incluso si es necesario, salir temporalmente de la habitacién para tomar aire.

7. PROBLEMAS QUE PUEDEN APARECER DESPUES DE LOS TRATAMIENTOS:
ESTRATEGIAS DE MANEJO

Una vez finalizados los tratamientos, muchas veces aparecen conflictos familiares vinculados a la alimentacién, ya que
los menores tienen que reeducar ciertos habitos que han perdido durante el periodo de enfermedad. A continuacién os
mostramos algunos de los problemas més comunes y estrategias concretas de intervencion para cada uno de ellos.

Al principio, costara ver resultados en todas las técnicas, pero una vez consigamos vencer la primeras resistencias del

menor, el resto serd mas facil.

7.1 Cémo incorporo nuevos sabores

Introduce siempre el nuevo alimento en pequefias cantidades y en trozos pequefios con su comida habitual y ve incre-

mentandolo progresivamente.

No escondas los sabores (con salsas o alimentos conocidos) puede que el nifio coma, pero no le estés ensefiando a

diferenciar y disfrutar con los sabores.
Ponle poca cantidad en el plato, asi el nifio tendra la sensacion de podérselo terminar. Méas vale que repita si quiere.

Preséntale los nuevos alimentos de forma paulatina, un alimento por semana... sino lo consigues esa semana no deses-
peres, cambia de producto a la semana siguiente y vuélvelo a intentar méas adelante.

7.2 Es muy selectivo, su dieta es muy restrictiva (A partir de los 3 afios...)

Hay nifios que se niegan a comer o probar nuevos alimentos, esto conlleva que puedan tener carencias nutricionales



o problemas de sobrepeso en un futuro. La siguiente técnica no se aplicara antes de los cuatro afios, una manera para
conseguir que el menor incorpore nuevos alimentos, puede ser elaborar con el menor 3 listas (en la que el menor ponga
aquellos platos que le gustan mucho, poco o nada).

A partir de ese momento, se elaborara un mend semanal que incluya platos de las diferentes columnas. Combinando las
opciones de manera que cada dia, el menor siempre tenga algo de la lista que le gusta mucho y algo de lo que le gusta
poco.

Me gusta mucho Me gusta poco No me gusta nada

Cada vez que el menor pruebe un alimento nuevo, sera reforzado y animado por sus padres. Suele costar mas al prin-
cipio. Este ejercicio puede reforzarse con una tabla de refuerzo (se incluye un ejemplo mas adelante), para motivar al
menor a seguir con la dindmica y hacerle la comida mas atractiva.

7.3 Se niega a comer (A partir de los 24 meses)

Muchos nifios no tienen mucha sensacién de apetito, o han aprendido a utilizar la comida como un método de llamar la
atencién de sus padres y que estén pendientes de ellos, convirtiendo en muchas ocasiones el momento de comer en un
campo de batalla.

Lo primero que debemos hacer es registrar qué es lo que realmente come el nifio o nifia.

DIA DE LA SEMANA

HORA CUANDO DONDE




Se establece un ritual previo a la comida, recordamos (mismo momento, mismo lugar, misma hora) y se le presenta el
plato de comida.

Ignoramos cualquier comentario o actitud negativa que haga el menor en relacion con la comida. Pasados unos cinco
minutos recordamos al menor que tiene que comer la comida (con serenidad y sin gritos ni reproches). Volvemos a ig-
norar cualquier comentario negativo del menor al respecto. Este procedimiento se repetird unas tres veces. Pasados de
20 a 40 minutos si el menor no come, se retirara el plato como si hubiera comido, sin hacer alusién a lo que ha pasado
y no se dejaré que el menor coma hasta la siguiente comida, en la que se repetiré el proceso.

No nos debemos olvidar de reforzar con alabanzas las aproximaciones del menor a cualquier conducta deseada, si el
menor comienza a comer se le reforzara con alabanzas, y le haremos saber lo contentos que estamos (sin hacer alusion
a los problemas de alimentacion previos).

7.4 Qué hacer cuando el nifio vomita (A partir de los 24 meses)

Nos referimos a los voémitos que realiza el menor para llamar la atencion o evitar las comidas o las cosas que no le gustan
(no para aquellos vémitos motivados por enfermedad o los tratamientos médicos). En esta ocasidén, como en la mayoria,
la actitud de los padres determinaré el comportamiento de los nifios.

Si el nifio vomita se le diré con tranquilidad y firmeza «no te asustes, no pasa nada. Ahora vamos a recoger todo esto» y
se le asignaré una tarea en funcion de su edad... coger la bayeta, acercar la fregona...). Una vez limpia la zona, se le vuelve
a ofrecer la misma comida. Pasado un tiempo estipulado se retirard la comida como si nada hubiera pasado y no se le
dejara tomar nada hasta la siguiente comida.

7.5 Tarda mucho en comer (A partir de los 3 afios)...

En muchas ocasiones los nifios utilizan la comida para conseguir la atencién de los padres, aprenden que: «si tardo mas
en comer tengo a papa o mama pendiente de mi mas tiempo».

Lo primero sera registrar cuanto tiempo tarda en comer el nifio habitualmente.

Se establecera un tiempo para las comidas (lo normal es que tarden de 20 a 40 minutos) es bueno comprar una alarma
o un reloj bonito y avisar a los nifios que pasado ese tiempo se retirara el plato esté como esté.

Debemos ir reduciendo el tiempo de comida progresivamente, por ejemplo cinco minutos cada semana.



Cualquier aproximacién a la conducta deseada serd acompafada de alabanzas y atencion para el menor. Cuando se
acabe el tiempo se retirara el plato sin hacer alusion a la comida que el menor ha dejado dentro, y no podré comer (ni
beber nada que no sea agua) hasta la comida siguiente.

7.6 Mi hijo tiene miedo a comer (A partir de los 3 afios)

En ocasiones, los menores han tenido una experiencia que les ha generado angustia vinculada con la comida, y se niegan
a comer para evitar que vuelva a suceder... Se han atragantado, les ha provocado un fuerte dolor de tripa, han vomitado...

Seré importante ir marcando pequefias metas que el menor debe ir superando, empezaremos el entrenamiento para
evitar los miedos en contextos diferentes,y con alimentos diferentes a los del momento de angustia inicial. Si la experien-
cia dificil, por ejemplo, ha sido comiendo una hamburguesa en la habitacién del hospital, serd positivo que empecemos
intentando que el menor coma en casa algun producto diferente como sopa, crema, verdura o pescado...

Poco a poco, conforme el menor va venciendo sus reticencias, podemos ir incluyendo diferentes alimentos y texturas e ir
cambiando el contexto. No pasa nada si no vuelve a comer hamburguesa en el hospital. Pero si es importante que el me-
nor se alimente de forma sana y variada, y sobre todo que el momento de la comida sea un momento agradable para él.

Elementos que nos pueden ayudar a que el menor supere sus miedos...

— La distraccién: Esta es una de las pocas ocasiones en las que esta re-
comendado que el menor se distraiga con juegos, la tele u otros ele-
mentos mientras come. Asi evitamos que se focalice en sus temores.

—Programa de puntos: Como explico en la parte final de la guia, sera
recomendable poner una pegatina con una carita sonriente en la car-
tulina cada vez que el menor come, y poder intercambiarlo por algo
que al nifio le haga ilusion.

™

€2

— Relajacién infantil: Hay varios juegos que se pueden hacer con el
menor para que llegue al momento de la comida lo méas tranquilo
posible. En la guia he incluido la relajacion de Koeppen y algun otro
gjercicio que podemos hacer con los nifios antes de comer. Aunque
muchas veces cualquier actividad tranquila que le haga disfrutar nos
puede servir (pompas de jabon, cuentos, canciones, colorear).



8. TECNICAS QUE PUEDEN SER DE UTILIDAD

8.1 Técnicas de relajacion infantil

Pueden ser Utiles para reducir la ansiedad del menor, ayudarle a manejar los miedos anticipatorios y reducir la intensidad
de los sintomas provocados por los tratamientos. Lo ideal es realizar sesiones diarias, a las mismas horas, que no duren
mas de 15 minutos en lugares tranquilos, donde no haya nadie cerca que no esté realizando la relajacion, y repetir la
técnica varias veces para que el menor vaya interiorizando la préactica.

A continuacion presentamos diferentes técnicas. En funciéon de la edad, la madurez y las caracteristicas del nifio elegire-
Mos unas u otras.

Ejercicios de respiracion.

Saber respirar de una manera adecuada es una de las partes mas importantes del proceso de relajacién. Respirar
profundamente consiste en pedir al niflo que inspire profundamente por la nariz, retenga el aire unos 3 segundos y
luego exhale el aire lentamente por la boca. Podemos pedirle al nifio que ponga la mano delante de su boca para
notar como sale el aire.

Para ensefar el control de la respiracion a nifios mas pequefios, serd necesario valernos de diferentes objetos para
motivarlos y ensefiarles a realizar el procedimiento adecuadamente. Por ejemplo, podemos utilizar un silbato, una
flauta o una bocina de juguete, y pedir al niflo que progresivamente aumente la cantidad de sonido que emite con
el objeto determinado. Los aparatos que hacen pompas jabonosas también son Utiles para controlar la respiracion.

Para que el nifo diferencie los ritmos de respiracién, se puede usar la metafora de como respira la hormiga y el ledn.
La hormiga es pequefia y respira despacio y suave, sin embargo el ledn, que es grande, respira deprisa y fuerte (se le

anima a respirar como la hormiga).

Ejercicios de relajacién muscular
Para nifos méas pequenos, se recomienda utilizar el sistema de Relajacion de Koeppen.

Técnica de relajacién del drbol: Imaginamos que somos una semillita pequefia que esté en el suelo (nos agachamos
y nos hacemos una bolita en el suelo con el nifio), con la lluvia y el sol, vamos creciendo y creciendo cada vez més y
mas arriba para alcanzar el sol (nos ponemos despacito de pie), estiramos todas nuestras ramas mas y mas arriba
para llegar muy alto (estiramos los brazos hacia arriba) y una vez estirados, nos dejamos balancear a un lado y a otro

por la brisa, suavemente.



Robot/mureco de trapo: Se pone el adulto de pie enfrente del nifio, luego se pide al nifio que ponga los brazos al
lado del cuerpo, manteniendo los pufios cerrados, las caderas y el cuello tenso, en general el cuerpo debe estar tan
tenso como se pueda. Digale que imagine que es un robot, luego se le pide que suelte todo el cuerpo e imagine que
es un mufieco de trapo, entonces el nifio debe hacer una respiracién profunda para relajarse mientras expulsa el aire.
Este mismo ejercicio se puede hacer pidiendo al nifio que camine hacia usted, o por la habitacién alternando los dos
personajes.

El masaje

Tumbar al nifio boca abajo de manera que se apoye sobre su estémago. Coloque una pequefia almohada debajo de
la barriguita y acaricie su espalda con masajes que no sean ni demasiado fuertes, ni demasiado suaves. Los masajes
en las extremidades deben darse siempre en la direccion del corazén.

También puede hacerse el masaje con una pelota blandita y suave, que simula que es una pequefia esponjita que se
va deslizando lentamente, resbalando por su cuerpo, enjabonandolo poquito a poquito.

Visuvalizaciones

Las visualizaciones son situaciones imaginarias que se le van
narrando al nifio, con los ojos cerrados, para transportarle a
lugares que le tranquilicen y le reporten calma y relajacion.

Tienen que ser visualizaciones sencillas, sin muchos ele-
mentos y a poder ser, dejar que sean los propios nifios los
que participen en su elaboracién. «por ejemplo: imaginar un
lugar figurado donde se encuentra tranquilo, donde estan to-
das las cosas que al menor le gustan.»



8.2 Estrategias de refuerzo por puntos

Son sistemas que nos sirven para motivar al menor en la adquisicién de cualquier aproximacion a las conductas que
queremos conseguir con la alimentacion.

Son Utiles para nifos a partir de los 3 afos. Sirven para que los menores adquieran nuevos habitos y mayor autonomia,
NO para conductas que queremos que desaparezcan. Por lo tanto, las conductas deben ser expresadas en positivo.

Se pueden inventar diferentes formatos y adaptar la tabla a las preferencias del nifio (juegos favoritos o series de dibu-
jos).

Se coge una cartulina grande y se dibuja una tabla, en la primera fila pondremos los diferentes dias de la semana, y en
la primera columna, iméagenes de aquellas conductas que queremos que el menor realice. Cada vez que el menor realice
una de las conductas positivas, se le pondra una pegatina (o carita sonriente en la casilla que corresponda). Se trata de
que el menor consiga un nimero de pegatinas especificas a lo largo de la semana, y con ellas recibird una recompensa.
En nifios muy pequerios, a lo mejor debemos acortar la recompensa cada 3 dias, porque no tienen tanta capacidad de
demora. El menor tiene que saber en qué consiste su «recompensa» y debe motivarle. No tienen por qué ser cosas
materiales (ir de excursion, ser rey por una tarde, recibir un diploma... pueden ser también buenas maneras de recom-
pensarle).

Todas las verbalizaciones positivas, atencion y carifio que el menor consiga de vosotros cuando se comporta bien y con-
sigue los objetivos, serd su mayor recompensa y refuerzo.

EJEMPLO DE TABLA DE REFUERZO

CONDUCTAS
A CONSEGUIR LUNES MARTES MIERCOLES ~ JUEVES VIERNES




9. DIETAS/JUEGOS DIVERTIDOS PARA NINOS

Recursos con imaginacion:
— Arbolitos: la col es un bosque en el que se esconden enanitos (trozos de pescado) que hay que descubrir.

— La verdura de los héroes: consiste en elegir el héroe favorito del nifio y contarle cémo su mama le daba de pequefio
espinacas o judias. Por ejemplo: «Spiderman cogia el tenedor asi porque sabia lo importante que era estar fuerte».

— Darle a los alimentos formas divertidas: crear personajes y animalitos con los alimentos, crear construcciones o
torres a derribar, comiendo...

— La carrera de las frutas: se cortan trozos de diferentes frutas, se ponen en fila y se le dan al nifio pautas sobre qué

tiene que comerse: «Primero el trozo més grandey, «ahora el rojo, etc.

— Una cucharada por cada afio: Establecer tratos con él para que se coma parte de la comida «Tienes que comerte un
montoncito de espinacas por cada afio que tienesy.

— Jugar a las cocinitas: le aproxima de forma lUdica al comportamiento adecuado. Hacer comidas con plastilina sirve
para modelar su comportamiento y pasar un rato divertido.

— Las «pizzas»: es una estupenda actividad para que pase la tarde haciendo de cocinero, a la vez que ve, toca y prueba
alimentos que desconoce.

— Fiestas: cumpleafos, navidad, carnaval... Cualquiera de estos encuentros significa que habra amigos de su edad que
disfrutan comiendo. El nifio, al verlo, querra imitarlos y es probable que introduzca nuevos sabores en su repertorio.

— Taller de cocina: la cocina se puede convertir en un gran laboratorio donde el nifio y los padres experimenten texturas,
colores, olores y sabores. Si ademés prepara la cena para el resto de la familia, no podra negarse a probar lo que con
tanto carifio ha elaborado. Es recomendable que toque los ingredientes con las manos.

— Manvualidades: Se pueden realizar diferentes manualidades con el menor en el que los alimentos formen parte del
material (hacer un mufieco con una zanahoria o un cuadro con legumbres...).

— Vente a la Compra: Dejar que los nifios os acompafien a comprar, jugar a encontrar algun alimento, dejarles que
pesen las verduras o las frutas, explicarles aquellos alimentos que no conozcan.

— Huerto: Si es posible, acompanar a los menores a un huerto, o plantar alguna cosa en casa para que vean de dénde
salen los alimentos, cémo crecen, como hay que cuidarlos.



— Libro de recetas: Se puede ayudar al nifio a escribir sus recetas favoritas o aquéllas que sabe hacer (cuando es mas
mayor), o hacer fichas de aquellas comidas que no conoce, con datos e imagenes que podemos buscar juntos por
internet.
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