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Resumen

Introduccién: el 80,00 % de los pacientes oncologicos presenta desnutricion, sin
embargo, solo 30,00 % recibe intervenciones nutricionales oportunas. Objetivo:
comparar el indice de aceptabilidad general (IAG) de distintos refuerzos alimentarios
(RA) consumidos por pacientes con diagnostico de enfermedad oncoldgica durante al
menos una semana de internacién en un hospital publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires entre febrero y junio de 2023. Métodos: el disefio fue observacional,
descriptivo longitudinal. Se desarrollaron dos RA segun las preferencias reportadas por
pacientes oncologicos. La aceptabilidad fue evaluada mediante una encuesta
semiestructurada de elaboracion propia comparando tres RA: licuado multifruta, postre
de naranja y vainilla, y suplemento nutricional oral comercial. Resultados: la muestra
quedo conformada por 55 pacientes, el 52,00 % de sexo masculino, edad media de 55,09
afnos (£12,96 DS). El 98,00 % presentd riesgo de desnutricibn moderada segun la
Valoracion Global Subjetiva-Generada por el Paciente (VGS-GP). El IAG fue mayor al 70
% para todos los RA. El licuado multifruta fue el de mayor puntaje [97 (RIQ +/-21,85)], no
reportandose diferencias segun la localizacion del tumor. Si bien la sintomatologia
referida no influyé en el IAG de los distintos RA, se pudo apreciar menor indice de
aceptabilidad especifico del sabor y el aroma. Conclusiones: todos los RA ofrecidos
obtuvieron un IAG superior al 70,00 %, sin asociacién con la locacién tumoral ni la
sintomatologia. El presente estudio muestra la importancia de la intervencion dietética
personalizada temprana para incrementar la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: dietoterapia; oncologia integrativa; suplementos dietéticos; bocadillos.

Summary

Background: 80.00 % of oncologic patients are malnourished, yet only 30.00 % receive
early nutritional interventions. Objective: compare the general acceptability index (GAl)
of different snacks consumed by patients with a diagnosis of oncologic disease during at
least one week in a public hospital in the Autonomous City of Buenos Aires between
February to June 2023. Methods: The design was observational, descriptive, cross-
sectional and prospective. Two snacks were developed according to the preferences
reported by oncologic patients. Acceptability was evaluated by means of a self-developed



semi-structured survey comparing three snacks: multi fruit smoothie, orange and vanilla
dessert, and commercial oral nutritional supplement. Results: The sample consisted of
55 patients, mean age 55.09 years (+12.96 SD), of whom 98 % had moderate malnutrition
risk according to Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (SP- SGA).
The GAl was > 70.00 % for all the snacks. The multi fruit smoothie had the highest score
[97 (RIQ +/-21.85)], with no differences reported according to tumour location. Although
the referred symptomatology did not influence the GAI of the different snacks, a lower
acceptability index specific to flavor and aroma was observed. Conclusions: All snacks
offered obtained an GAI greater than 70.00 %, without association with tumor location or
symptoms. The present study shows the importance of early personalized dietary
intervention to increase treatment adherence.

Keywords: diet therapy; integrative oncology; dietary supplements; snack.

Resumo

Introducgao: 80,00 % dos pacientes oncologicos estdo desnutridos, mas apenas 30,00
% recebem intervengdes nutricionais precoces. Objetivo: comparar o indice de
aceitabilidade geral (IAG) de diferentes lanches consumidos por pacientes com
diagnoéstico de doenga oncoldgica durante pelo menos uma semana em um hospital
publico da Cidade Autdbnoma de Buenos Aires entre fevereiro a junho 2023. Métodos: o
delineamento foi observacional, descritivo, transversal e prospectivo. Dois lanches foram
desenvolvidos de acordo com as preferéncias relatadas pelos pacientes oncologicos. A
aceitabilidade foi avaliada por meio de uma pesquisa semiestruturada autodesenvolvida
comparando trés lanches: smoothie multifrutas, sobremesa de laranja e baunilha e
suplemento nutricional oral comercial. Resultados: a amostra foi constituida por 55
pacientes, com idade meédia de 55,09 anos (12,96 DP), dos quais 98,00 %
apresentavam risco de desnutricdo moderada de acordo com a Avaliacdo Global
Subjetiva Gerada pelo Paciente (SP-SGA). O IAG foi > 70,00 % para todos os lanches.
O smoothie multifrutas teve a pontuagdo mais alta [97 (RIQ +/-21,85)], sem diferengas
relatadas de acordo com a localizagdo do tumor. Embora a sintomatologia referida ndo
tenha influenciado o IAG dos diferentes lanches, observou-se menor indice de
aceitabilidade especifico de sabor e aroma. Conclusodes: toda as lanches oferecidas



obtiveram |IAG superior a 70,00 %, sem associacdo com localizagdo ou sintomas
tumorais. O presente estudo mostra a importancia da intervencgao dietética personalizada
precoce para aumentar a adesao ao tratamento.

Palavras-chave: dietoterapia; oncologia integrativa; suplementos alimentares; lanches.

INTRODUCCION

Actualmente, a nivel mundial, fallecen 10 millones de personas con cancer por afio!"),
siendo Argentina el tercer pais de Latinoamérica con mayor incidencia y mortalidad en
ambos sexos(®. Segun estudios previos, se notificé que el 30,00 % al 85,00 % de esta
poblacion se encuentra en estado de desnutricion®). Estos resultados coinciden con los
obtenidos en el estudio multicéntrico “The Prevalence of Malnutrition in Oncology”
(PreMiO), en el cual se evaluo la prevalencia de desnutricion en pacientes con cancer a
partir de su primera consulta oncolégica, concluyendo que entre 40,00 a 80,00 % de los
pacientes tenia signos e indicadores de deterioro nutricional incluso en etapas tempranas
de la enfermedad®).

El estado nutricional de los pacientes oncoldgicos puede modificarse en el transcurso de
la enfermedad. El estadio del tumor, el tipo de tratamiento y las comorbilidades influyen
en el pronostico del paciente, asi como en la estancia hospitalaria®. La desnutricion
durante el tratamiento oncolégico puede llevar a un circulo vicioso: se considera un factor
predictor de mal prondstico dado que afecta la supervivencia, la calidad de vida, la
funcionalidad y la tolerancia al tratamiento. Asimismo, estudios recientes sugieren que el
20-30 % de los pacientes oncologicos fallece debido a las consecuencias de la
desnutricién, y en menor porcentaje, a causa del cancer propiamente dicho(®).
Actualmente las Guias European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
plantean la nutricion como un pilar fundamental del tratamiento onco especifico”. Si el
tratamiento nutricional es efectivo, se evidencian mejoras en los signos y sintomas de la
caquexia; mientras que la ausencia de este puede incrementar el catabolismo y agravar
el cuadro clinico preexistente®).

Segun las guias de la European Society for Medical Oncology (ESMO), el
fraccionamiento aumentado de las ingestas favorece la tolerancia alimentaria’-®). Los

refuerzos alimentarios (RA), definidos como los alimentos y bebidas que se consumen



entre comidas, se asocian con el incremento de ingesta energética y de nutrientes en
pacientes oncologicos hospitalizados®. Los estudios disponibles refieren que los
pacientes optan por alimentos nutritivos, palatables, practicos, listos para consumir,
faciles de masticar y de tragar. Por este motivo, se considera que la incorporacion de RA
es una estrategia simple y efectiva en esta poblacién, particularmente cuando padece
saciedad precoz y/o poco apetito('%1").

Dado el rol esencial del tratamiento dietoterapéutico en esta poblacion, el objetivo de la
presente investigacion fue comparar el indice de aceptabilidad (IA) de distintos RA
consumidos por pacientes con diagndéstico de enfermedad oncoldgica durante al menos
una semana de internacion, asi como la influencia de las caracteristicas sensoriales de

los mismos, de la sintomatologia y de la localizacion tumoral en la aceptacion de estos.

Puntos clave

1. La desnutricion durante el tratamiento oncoldgico puede llevar a un circulo vicioso:
se considera un factor predictor de mal prondstico dado que afecta la
supervivencia, la calidad de vida, la funcionalidad y la tolerancia al tratamiento.

2. Dado el rol central del abordaje dietoterapéutico, la utilizacion de refuerzos
alimentarios juega un papel fundamental para vehiculizar energia y nutrientes.

3. El suplemento nutricional oral liquido comercial es el refuerzo mas utilizado
actualmente, por lo cual, en el presente trabajo se desarrollaron dos alternativas
nutritivas, listas para consumir, palatables, de facil digestion y realizacion en el
ambito ambulatorio.

4. Si bien la sintomatologia referida no influy6 en el indice de aceptabilidad general,
se pudo apreciar menor indice de aceptabilidad especifico del sabor y del aroma.

5. La adherencia al abordaje dietoterapico se asocia con mejor pronostico y calidad
de vida, por lo cual, se considera fundamental brindar variedad de opciones de

refuerzos alimentarios.



MATERIALES Y METODOS

Se implemento un estudio observacional, descriptivo longitudinal. El mismo fue realizado
en adultos con diagndstico de enfermedad oncologica que se encontraron internados
durante al menos una semana en un hospital publico de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, en el periodo comprendido entre febrero y junio de 2023. Se incluyeron adultos
internados con edad mayor o igual a 18 afios a 90 aflos de ambos sexos, con diagndstico
de enfermedad oncolégica que se encontraban en riesgo de desnutricibn segun
Valoracion Global Subjetiva-Generada por el Paciente (VGS-GP). Los criterios de
exclusion fueron pacientes que tenian contraindicada la via oral y/o que se alimentaban
por via enteral/parenteral total o complementaria, que se encontraban en cuidados
paliativos o de fin de vida y/o con estadio avanzado de la enfermedad segun servicio de
oncologia, que tenian diagndstico de diabetes mellitus tipo | o IlI, que presentaron
intolerancia o alergia a uno o mas ingredientes de los RA o se negaran a participar del
trabajo de investigacion. También se eliminaron aquellos que se negaron a consumir
algunos de los RA o que no completaran la totalidad de la encuesta.

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico, consecutivo, por conveniencia a
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién anteriormente mencionados.
Los datos que se obtuvieron de la historia clinica fueron sexo, edad, estado nutricional
(IMC) y de fuentes primarias: localizacion del tumor y presencia de sintomas
gastrointestinales (vomitos, nauseas, constipacion, xerostomia, saciedad precoz,
diarrea, disfagia, disgeusia). Segun datos obtenidos de la anamnesis alimentaria se
evalud el riesgo de desnutricion segin VGS-GP('2. De los datos obtenidos de la
encuesta de elaboracién propia, se determind el consumo de la totalidad del refuerzo de
sobrealimentacién y los motivos por los cuales no se consumieron la totalidad del RA.
En cuanto a los procedimientos de dicho estudio, se ofrecio al total de la muestra tres
RA: licuado multifruta (LM), postre de naranja y vainilla (PNV) y suplemento nutricional
oral (SNO). Con el objetivo de buscar alternativas al SNO comercial tradicionalmente
utilizado en el tratamiento nutricional, se desarrollaron dos RA nutritivos listos para
consumir, palatables, de facil digestion y elaboracion en el ambito ambulatorio.
Asimismo, se busco comparar la aceptabilidad de distintas consistencias, por eso se optd
por un RA liquido y uno semisdlido.



La eleccion de las caracteristicas organolépticas se realizé considerando las preferencias
reportadas por esta poblacion: aroma y sabor suave, temperatura fria, facil masticacion
y digestion. En relaciéon con las caracteristicas nutricionales, todos los RA fueron
hipercaldricos (1,5 kcal/g), hiperproteicos (6 g proteinas/100 g) y con un gramaje total de
200 g/ml. EI SNO y el PNV no incluyeron fibra insoluble con el objetivo de disminuir el
tiempo de permanencia gastrica y evitar exacerbar la sintomatologia. EI LM y el PNV
fueron elaborados en el Servicio de Alimentacion del Hospital (SAH) respetando las
normas de buenas practicas de elaboracion de alimentos!'?). La lista de ingredientes se
muestra en la Figura 1.

El SNO fue adquirido mediante una empresa tercerizada. La distribucion de los RA se
realizé en recipientes térmicos, descartables, con tapa plastica, de 200 g de capacidad.
Todos los participantes recibieron un RA por dia en el siguiente orden: LM, PNV y SNO.
Los mismos se ofrecieron en dias no consecutivos para promover una mejor tolerancia
de los mismos considerando la sintomatologia de cada paciente. En cuanto a la hora de
administracion, se otorgaron a las 9:30 a.m., es decir, entre el desayuno y la merienda
para evitar que el paciente reemplazara dichas comidas con el RA. Por ultimo, estos
fueron distribuidos mediante carros transportadores con refrigerantes para la
conservacion térmica.

Se realiz6 una encuesta semiestructurada de elaboracion propia dirigida a cada paciente
para determinar el nivel de aceptacion del RA brindado durante la estancia hospitalaria.
La misma fue administrada por las licenciadas en nutricién posterior a la ingesta de cada
refuerzo. En ella se incluian datos personales y de la patologia de base, aspectos
relacionados con el nivel de aceptacién del RA brindado, consumo de la totalidad de la
preparacion y la existencia de motivos por los cuales no habia consumido la totalidad del
RA.

A partir de dicha encuesta se obtuvo el IA. En la misma se tuvo en cuenta la consistencia,
aroma, sabor, presentacion, temperatura y tamano de los RA. Cada una de las mismas
se valoro con una escala numérica que se extendié del uno al cinco (considerando “1”
como menor aceptacion y “5” como mayor aceptacion). Se tuvo en cuenta como
puntuacion minima un punto (0 % aceptabilidad) y 30 puntos como puntuacién maxima

(100 % de aceptabilidad). Asimismo, el indice de aceptabilidad especifico (IAE) se



determind a partir del promedio del IA obtenido para cada una de las caracteristicas
evaluadas del RA: consistencia, aroma, sabor, presentacion, temperatura, tamafio. El
IAG se determiné a partir de la suma del promedio de los IAE. Se concluyé que el RA
tuvo buena aceptacion cuando la puntuacion fue mayor o igual a 70,00 % para todas las
variables anteriormente mencionadas. Las variables a controlar del estudio fueron la

localizacion del tumor y la presencia de sintomas gastrointestinales.

Aspectos éticos

Los investigadores se comprometieron a mantener la confidencialidad de los datos
personales de los pacientes estudiados, de acuerdo con la Ley 26529/2009 y su
modificatoria 26742/2012 “Derechos del paciente en relacion con los profesionales e
instituciones de salud”. El presente estudio se adecud a las normas internacionales de
investigacion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Ley 3301 (Ley de Proteccion
de Derechos de Sujetos en Investigaciones en Salud) del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud
de la Nacion y a todas las legislaciones y reglamentaciones a las cuales adhiere el
Comité de Etica e Investigacion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Fernandez (CEIF). Todos los pacientes antes de ser incluidos en el estudio

completaron el consentimiento informado.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS Versién 23. Para las
variables de caracterizacion categdricas se calculd la distribucion de frecuencia absoluta
y relativa. Se llevd a cabo la prueba de Kolmogdrov-Smirnov para determinar si las
variables en estudio presentaban distribucion simétrica o asimétrica. Dado que las
mismas presentaban asimetria, se procedid a usar la mediana y su respectivo rango
intercuartilico (RIQ). Para el analisis de los IAE se utilizo la media de puntuacion para las
diferentes caracteristicas organolépticas evaluadas y se comparé cada una de ellas de
acuerdo con el RA correspondiente utilizando el test ANOVA. Sumado a esto, se

investigo si el IA variaba segun la existencia de sintomatologia digestiva y de tumores



del aparato digestivo. Para realizar la comparacion de las medianas del IA de acuerdo
con las variables mencionadas, se empleé el test de Kruskall Wallis.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 55 pacientes, siendo 52,00 % de sexo masculino con
una edad media de 55,09+12,96 afos. En el grupo etario de 18 a 65 afios (n= 45), el
54,00 % presentd normopeso, mientras que en las personas mayores a 65 afios (n=10),
el 60,00 % fue bajo peso segun IMC mediante la clasificacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)('3). El 98,00 % de la muestra se encontraba en riesgo
de desnutricion moderada segun VGS-GP. En cuanto a las caracteristicas de los RA, si
bien la muestra presentd una distribucion asimétrica, se procedié a realizar la media para

poder estudiar la misma en mayor profundidad (Tabla 1).

Tabla 1. Media del indice de Aceptabilidad Especifico de cada Refuerzo Alimentario

Variables Media (IAE) LM Media (IAE) PNV Media (IAE) SNO
Consistencia 4,47 (1,12) 4,26 (1,19) 4,65 (0,71)
Aroma 4,33 (1,22) 4,22 (1,23) 4,26 (0,97)
Sabor 4,2 (1,22) 4,2 (1,16) 4,13 (1,12)
Presentacion 4,53 (1,12) 4,67 (0,80) 4,88 (0,42)
Temperatura 4,35 (1,18) 4,6 (0,94) 4,53 (0,67)
Tamafio 4,41 (1,28) 4,4 (1,07) 4,65 (0,73)

Fuente: Elaboracion propia. Abreviaturas: LM (licuado multifruta), PNV (postre de naranja y vainilla), SNO
(suplemento nutricional oral), IAE (Indice de Aceptabilidad Especifico)

Al analizar los IAE, la presentacion fue el aspecto mas valorado para los tres RA (Figura
1). Contrariamente, el sabor y el aroma fueron los menos valorados. Por otra parte, la
consistencia, el tamarfio y la temperatura tuvieron una aceptacion similar. La consistencia
y el tamafio fueron las caracteristicas mas apreciadas por la poblacion en el SNO, el LM
y el PNV en orden decreciente. EI LM obtuvo el mayor puntaje de aceptabilidad en cuanto
al aroma y el sabor. Con respecto a esta ultima variable, el PNV fue preferido por sobre
el SNO, mientras que, al evaluar el aroma, el SNO obtuvo mayor aceptacion que el PNV.
En el LM, la presentacién y la temperatura fueron las variables que presentaron menor
puntaje. Al comparar el SNO y el PNV, la presentacion fue mas aceptada en el primero
mientras que la temperatura obtuvo mayor puntaje en el PNV. Sin embargo, al realizar la

comparacion para determinar si existian diferencias entre las caracteristicas



organolépticas de los RA, no se pudo comprobar significancia estadistica obteniéndose
una p=>0,05 para todas las variables (Tabla 2).

Figura 1. Lista de ingredientes de Refuerzos Alimentarios elaborados en el Servicio de

Alimentacion: Postre de naranja y vainilla (PNV) y Licuado multifruta (LM)

PNV: Postre de naranja y vainilla. LM: Licuado multifruta.
Refuerzos Alimentarios Ingredientes Gramos

Duraznos en almibar 20

Compota de manzana 40

Leche entera en polvo 45

Licuado Multifruta Azicar 10
Agua 80

Esencia de vainilla c/n

Ralladura de naranja c/n
Total 200

Leche en polvo reconstituida 15
Agua 110

Postre de Naranja y Vainilla Leche entera en polvo 20
Azucar 20

Huevo 25

Almidén de maiz 10

c/n

Ralladura de naranja
Esencia de vainilla c/n

Total 200




Tabla 2. Comparacién de medias del indice de Aceptabilidad Especifico de las variables
organolépticas de cada Refuerzo Alimentario

Media (IAE) Media (IAE) Media (IAE)
Variables LM Varianza PNV Varianza SNO Varianza p-valor

Consistencia 4,47 (1,12) 1,31 4,26 (1,19) 1,45 4,65 (0,71) 0,51 0,14
Aroma 4,33 (1,22) 1,56 4,22 (1,23) 1,54 4,26 (0,97) 0,95 0,88
Sabor 4,2 (1,22) 1,54 4,2 (1,16) 1,37 4,13 (1,12) 1,26 0,94
Presentacion 4,53 (1,12) 1,41 4,67 (0,80) 0,88 4,88 (0,42) 0,53 0,22
Temperatura 4,35 (1,18) 1,44 4,6 (0,94) 0,91 4,53 (0,67) 0,45 0,33
Tamano 4,41 (1,28) 1,69 4,4 (1,07) 1,18 4,65 (0,73) 0,54 0,31

Fuente: Elaboracion propia. Abreviaturas: LM (licuado multifruta), PNV (postre de naranja y vainilla), SNO
(suplemento nutricional oral), IAE (Indice de Aceptabilidad Especifico).

En promedio, el 77,00 % de la muestra consumio la totalidad de los tres RA, siendo los
principales motivos por los cuales reportaron no haber finalizado la toma de alguno de
ellos: interrupciones meédicas, disgeusia, saciedad precoz, falta de apetito y gusto.

Con respecto a la sintomatologia, el 65,00 % del total no refiri6 tener sintomas
gastrointestinales (SGI), mientras que, en el porcentaje restante, los mas reportados
fueron la saciedad precoz (18,00 %) y las nauseas (7,00 %). Se evalu¢ el IAG de aquellas
categorias que tuvieran frecuencia absoluta mayor a cinco casos, quedando
conformadas dos categorias: SGl y saciedad precoz. Al realizar el calculo de la mediana

del IAG ambos subgrupos prefirieron el LM (Tabla 3).

Tabla 3. Mediana (Rango Intercuartilico) del indice de Aceptabilidad General de cada

Refuerzo Alimentario segun la presencia de sintomas y localizacion del tumor

Sintomas Mediana (RI) Mediana (RI) Mediana (RI)
LM PNV SNO
Sin sintomas 100 (20,00) 97 (20,00) 93 (20,00)
Saciedad precoz 96,5 (17,75) 91(26,25) 91,5 (7,98)
Localizacion del tumor Mediana (RI) LM Mediana (RI) PNV Mediana (RI) SNO
Cabeza y cuello 97 (21,85) 90 (16,85) 83 (21,5)
Intestino y colon 100 (20) 96 (22) 90 (27)
Hepatobiliar-pancreatico 100 (4) 83,3 (6) 96,6 (13,4)
Ginecolégico 100 (20) 100 (0) 90 (16,7)

Fuente: Elaboracion propia. Abreviaturas: LM (licuado multifruta), PNV (postre de naranja y vainilla), SNO
(suplemento nutricional oral), RI (Rango Intercuartilico)

Con respecto al IA, en relacion con la presencia o ausencia de sintomas
gastrointestinales, la mediana para los tres RA fue similar resultando estadisticamente
no significativa (LM: p=0,631; PNV: p=0,172; SON: p=0,481) (Tabla 4). En lo que



respecta a la localizacion del tumor, los mas frecuentes fueron en: intestino delgado y
colon (23,00 %), cabeza y cuello (16,00 %) y, hepatobiliar-pancreatico y ginecoldgico
(12,00 %).

Se evalud el IAG segun localizacidn del tumor, analizando aquellas categorias que
tuvieran una frecuencia absoluta mayor a seis casos (se tomaron cuatro categorias).
Para la variable en estudio se calculé la mediana y se pudo observar que todos los
participantes, independientemente de la localizacién tumoral, reportaron IAG mayores
para el LM. Es destacable que el subgrupo con tumores ginecoldgicos prefirié por igual
el LM y el PNV (Tabla 3). Al comparar el IA segun la existencia o no de tumores del
aparato digestivo, la mediana de estos fue similar para los tres RA (LM= p=0,2; PNV=
p=0,287; SNO= p=0,867) (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de medianas de indice de Aceptabilidad segun presencia de

sintomatologia digestiva y localizacion del tumor

IA Sintomatologia IA Sintomatologia

RA digestiva positiva digestiva negativa p valor

LM 26,18 28,21 0,631
PNV 23,74 29,54 0,172
SNO 29,50 26,41 0,481

IA Tumor no

RA IA Tumor digestivo digestivo p valor

LM 31,20 25,86 0,200
PNV 25,32 29,79 0,287
SNO 27,57 28,29 0,867

Fuente: Elaboracion propia. Abreviaturas: LM (licuado multifruta), PNV (postre de naranja y vainilla), SNO
(suplemento nutricional oral), 1A (Indice de Aceptabilidad)

DISCUSION

Dado el rol crucial del abordaje nutricional en el tratamiento oncoldgico, en el presente
trabajo se desarrollaron dos RA como parte de las estrategias para fortalecer el estado
nutricional de los pacientes y prevenir el deterioro de este. La prevalencia de desnutricion
fue mas grave entre los pacientes de edad avanzada y en aquellos con cancer
gastrointestinal superior y de pulmon. Esto puede verse agravado por la coexistencia de
masa muscular disminuida independientemente del IMC del paciente. Mas de la mitad
de los diagndsticos oncoldgicos se da en pacientes con normopeso, entre los cuales mas
del 60,00 % puede estar en riesgo nutricional o con desnutricion®. Estos ultimos

hallazgos coinciden con los resultados de la presente investigacion, dado que el estado



nutricional evaluado con el IMC no determiné el riesgo de desnutricidn; por el contrario,
un 98,00% del total estudiado presento riesgo de desnutricion moderada segun la VGS-
GP. Por este motivo, resulta fundamental realizar valoracion nutricional precoz vy
oportuna en todo paciente hospitalizado(4-2").

Otra variable importante es el tipo y localizacion del tumor. Se ha observado que los
pacientes con cancer del tubo digestivo presentan una de las tasas mas elevadas de
desnutriciéon debido a sus efectos locales sobre la funcion intestinal?. La alta
prevalencia del riesgo nutricional también se aplica al cancer de cabeza y cuello. En este
grupo de pacientes, se ha demostrado que la desnutricidon oscila entre el 23,80 % a 48,90
%. Incluso se publicaron tasas del 70,00 a 75,00 % de tumores gastroesofagicos y
pancreaticos('®). Vale mencionar que en este estudio la localizacién del tumor no
influencia en la eleccién del RA por parte del paciente.

En coherencia con lo descrito, se ha estimado que hasta el 80,00% de los pacientes con
cancer sufre de desnutricion?%2), lamentablemente menos de la tercera parte recibe
intervenciones nutricionales oportunas(.

Existen multiples factores que condicionan la adherencia de los pacientes al RA. Segun
Arribas et al., el sabor es una de las principales razones de la adherencia con reporte de
mejoras cuando se ofrecen distintos sabores de un mismo RA. Asimismo, estudios
previos han demostrado que la intensidad del dulzor es uno de los factores que provoca
aversion a estos productos®?),

El sentido del gusto desempefia un papel importante en la aceptacién de las
preparaciones. Hasta el 70,00 % de las personas que recibe tratamiento contra el cancer
experimentan hipo o hipersensibilidad de la percepcidn y sensaciones cronicas del gusto.
Esto se debe a que los efectos citotoxicos de la quimioterapia alteran los receptores del
gusto. De igual modo, la radioterapia, también induce dafos en los receptores del gusto
y del olfato debido a su aplicacion localizada en la cavidad oral. Los estudios han
revelado que una ingesta energética reducida y el consumo de una variedad limitada de
alimentos, se asocian con alteraciones del gusto en personas con cancer avanzado, lo
que predispone al desarrollo de desnutricion(@3).

En pacientes oncologicos la prevalencia de las alteraciones del gusto oscila entre el
20,00 y 86,00%, y las alteraciones del olfato oscilan entre el 5,00 y 60,00%. Cuando no


https://www.mdpi.com/2072-6643/13/6/1980#B62-nutrients-13-01980
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se consideran las anomalias del gusto y del olfato, éstas pueden tener efectos adversos
para los pacientes, tales como la pérdida del peso, la menor satisfaccion por los
alimentos y peor calidad de vida. Ademas, la disosmia, o alteraciones del olfato, pueden
alterar también la percepcion de los sabores®425),

Esto concuerda con los resultados obtenidos en este estudio, debido a que el sabor y el
aroma fueron las caracteristicas menos valoradas en comparacién con el resto.

Dado el impacto visual de los alimentos, se hizo hincapié en la presentacion de los RA,
lo cual se ve reflejado en el alto IAE obtenido. Tanto los RA liquidos (LM y SNO) como
el semisdlido (PNV) lograron puntajes similares con repercusion positiva en la aceptacion
de estos.

Segun Qui-Chen Wang et al, los sintomas gastrointestinales junto a los sabores fuertes
se consideran barreras comunes para la adherencia a los RA por parte de los pacientes
con diagnostico oncologico, mientras que el seguimiento y la personalizacion del
tratamiento constituyen elementos favorecedores de la misma(?®).

Es importante mencionar que la tolerancia a los RA es mayor comparada con el consumo
de preparaciones de bajo volumen y alta densidad calérica®?, es por ello que se idearon
y desarrollaron RA hipercaléricos. Ademas, los liquidos suelen tener mejor aceptacion,
lo que se asemeja con el presente trabajo donde el LM fue el RA con mayor IAG. Este
ultimo fue el refuerzo con mayor aceptacion en la totalidad de los pacientes, tanto en
aquellos sin SGI como en los que presentaron saciedad precoz.

Otro factor que pudo afectar la aceptacion del RA es su temperatura. Los suplementos
no fueron disefiados para ser calentados a altas temperaturas, por lo que la presentacion
se limita a temperatura ambiente o fria. De forma general, en pacientes adultos
ambulatorios, el RA frio es mejor tolerado y aceptado(?). Esto ultimo fue tenido en cuenta
en el momento de ofrecer los RA, y se pudo comprobar que hubo mayor aceptacion
cuando la temperatura era fria.

Es indispensable ofrecer variedad de RA con distintas caracteristicas sensoriales, ya
que, a lo largo del tiempo, puede aparecer rechazo por parte del paciente debido a la
monotonia alimentarial®®. En este caso, se eligid6 comparar tres RA para poder tener la
posibilidad de brindar mayor variedad en la alimentacidén, generando mayor interés al



momento de la nutricion e incrementar la adherencia al tratamiento nutricional del
paciente oncologico a lo largo del tiempo.

En cuanto a las fortalezas del presente estudio, se puede mencionar que existe un
escaso aporte en la bibliografia respecto al grado de aceptacion de los RA en pacientes
oncoldgicos internados, considerando sus implicaciones nutricionales. Ademas, tuvieron
en cuenta las sugerencias de trabajos realizados anteriormente en nuestra institucion,
con el fin de comparar diferentes RA de elaboracion propia y promover alternativas desde
el Servicio de Alimentacion como reemplazo a los SNO comerciales.

Si bien se prepararon RA considerando las necesidades de los pacientes oncologicos,
debido a su gran IAG, actualmente se utilizan en todos los pacientes hospitalizados que
presentan riesgo de desnutricion independientemente de su diagndstico de base.
Sumado a esto, al ser preparaciones economicas y sencillas de realizar, estos RA
pueden ser alternativas viables para el abordaje ambulatorio, sin limitar al uso exclusivo
del SNO comercial.

Con respecto a las limitaciones, en primer lugar, no se elaboraron RA para adultos con
diabetes mellitus, debido a la variabilidad en la disposicion de SNO apto para este tipo
de pacientes a lo largo del estudio. Por otro lado, se considera como limitacién el tipo de
muestreo y el tamafio muestral, ya que no permite realizar inferencias al universo de

pacientes oncologicos.

CONCLUSION

En los pacientes oncologicos la alta prevalencia de sintomatologia gastrointestinal, el tipo
de tumor y las preferencias organolépticas repercuten en la adherencia al tratamiento
nutricional. En el presente estudio, todos los RA ofrecidos obtuvieron un IAG superior al
70,00%, sin asociacion con la locacion tumoral ni la sintomatologia. EI RA con mayor IAG
fue el LM, no reportandose diferencias segun localizacién del tumor. Si bien la
sintomatologia reportada no influy6 en el IAG de los distintos RA, se pudo apreciar menor
IAE del sabor y el aroma, coincidiendo con la evidencia disponible. No se encontraron
diferencias significativas en relacion con los IAE de variables organolépticas ni los IA

segun presencia de sintomas digestivos y localizacion del tumor.
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