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Background: Meeting the nutritional needs of pediatric
patients on oncology services in low budget public
hospitals of Mexico is a continuous challenge, due to its
financial resources.

Objective: To evaluate the effectiveness of a nutritional
strategy for children and adolescents with cancer in a
public hospital of Mexico, based on a complacency diet.
Methods: Across-sectional study included 58 children
and adolescents (1-18 years old). An assessment of
nutritional status was applied and a dietary diary was
elaborated for 24 hours with the double weight method.
Results: 43 patients (74.4%) had an adequate
nutritional status. The average energy intake was 72.8%
and average protein intake 168.3% of the requirements.
The hospital meals accounted for 67.5% of the energy
intake, 28.5% resulted from snacks and 3.9% from oral
nutritional supplements or polymeric smoothies.
Conclusion: The nutritional strategy based on offering a
menu at the request supported by smoothies or oral
nutritional supplements and the permission to introduce
snacks to the hospital offers convenience and flexibility
for meal times and favors the energy intake in
hospitalized pediatric oncology patients.
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1 desarrollo fisico y psicologico adecuado de un

nifio depende en gran parte de una nutricion

Optima. Asegurar una alimentacion adecuada,

especialmente en el paciente pediatrico con

cancer, puede ser una tarea dificil para padres y
profesionales de la salud, debido a los efectos secundarios
del tratamiento que incluyen cambios del gusto, nauseas,
vomitos, diarrea, anorexia y mucositis, con un efecto
desfavorable para la via oral."” Un estado nutricio adecuado
permite al nifilo con céancer afrontar mejor los efectos
secundarios  del tratamiento  antineoplasico.”*’  La
prevalencia de desnutricion en este grupo de pacientes varia
ampliamente, entre 8 y 60%, dependiendo del tipo de
cancer, tratamientos y métodos utilizados para determinar el
estado nutricio del paciente.” Se ha demostrado que los
nifios con céancer y desnutricion tienen un peor pronostico,
mayor riesgo de recaida temprana, disminucion de la tasa de
supervivencia y reduccion en la efectividad de la
quimioterapia, en comparacion con niflos que cursan con un
estado nutricio adecuado.***’

Frecuentemente en pacientes hospitalizados el consumo
de alimentos es insuficiente, y puede estar relacionado con:
la enfermedad, la administracion de farmacos, comidas mal
programadas, presentadas y/o distribuidas, ayuno repetitivo
por la realizacion de pruebas diagndsticas y alteraciones en
los hébitos alimenticios. Las hospitalizaciones largas e
iterativas del nifio con cancer pueden contribuir a la
desnutricion hospitalaria, por lo que una evaluacion del
consumo de alimentos, asi como la implementacion de
estrategias nutricias en los pacientes hospitalizados con
cancer debe ser rutinaria.®’

La finalidad del soporte nutricional en el paciente con
cancer debe ser la prevencion o reversion de un sindrome de
mala nutricion, el cual incluye desnutricion, sobrepeso,
obesidad o retraso del crecimiento. Se recomienda prevenir
oportunamente la desnutriciéon con un suministro suficiente
de macronutrimentos en lugar de indicar tomas de
sustancias aisladas como multivitaminicos y/o minerales.'’
El uso de suplementos alimenticios y licuados poliméricos
artesanales con mayor densidad energética y alto aporte de
proteinas, por via oral, son estrategias simples y no
invasivas para incrementar la ingestion de macro y micro
nutrimentos en aquellos pacientes que son incapaces de
satisfacer las necesidades nutricionales a pesar de un
asesoramiento dietético.""

Numerosos hospitales de paises desarrollados han
implementado programas de servicio a cuarto, ofreciendo
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Introduccién: debido a la escasez de recursos econémicos, los
hospitales publicos de México tienen un reto continuo para
satisfacer las necesidades nutricionales de nifios en los
servicios de oncologia pediatrica.

Objetivo: evaluar la eficacia de una estrategia nutricional en
ninos y adolescentes con cancer, de un hospital publico de
México, basada en una dieta a complacencia.

Métodos: se llevd a cabo un estudio transversal en el que se
incluyeron 58 nifios y adolescentes (1-18 afios de edad). Se realizé
una evaluacion antropomeétrica del estado nutricio y se elabor6 un
diario dietético durante 24 horas con el método de doble pesada.

Resultados: 43 pacientes (74.4%) tenian un estado nutricio
adecuado. El consumo promedio de energia fue 72.8% y de
proteinas 168.3% del requerimiento. Del total de las calorias
consumidas 67.5% provenian del menu hospitalario, 28.5%
de refrigerios y 3.9% de suplementos alimenticios o licuados
artesanales.

uswunsay

Conclusion: la estrategia nutricional basada en una dieta a
complacencia apoyada por licuados y suplementos
alimenticios mas un permiso para la introduccion de
refrigerios al hospital, favorecio la ingestion caldrica, ofrecio
comodidad y flexibilidad durante las horas de comida a los
pacientes oncoldgicos pediatricos hospitalizados.

una dieta a complacencia de los pacientes. Los Estados
Unidos de América (EUA) cuentan con este servicio en mas
de 350 hospitales de todo el pais, con ¢l se ha demostrado
un aumento en la satisfaccion del paciente, ademas de
mejorar su estado de 4animo durante la estancia
hospitalaria.'> Sin embargo, por la limitacion de recursos
econdomicos, la implementacion de este programa en
instituciones publicas de paises en desarrollo no siempre es
factible.

Con la intencién de adaptar el modelo a complacencia
para los pacientes oncoldgicos a las posibilidades locales,
la Unidad de Nutricién del Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan I. Menchaca”, ofrece dos opciones de ment
para la comida y cena, colaciones a complacencia y la
opcion de  introducir alimentos  empaquetados
(refrigerios), ademas del soporte nutricio via oral
mediante  licuados  poliméricos  artesanales y/o
suplementos alimenticios comerciales en aquellos
pacientes con desnutricion. El objetivo del presente
trabajo fue demostrar la eficacia del modelo a
complacencia adaptado por la Unidad de Nutricion del
Servicio de Hematologia/Oncologia Pediatrica del
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”, en
niflos con cancer.

Material y métodos

Se realizo un estudio transversal, se incluyeron nifios de
entre 1 y 18 afios de edad, hospitalizados en el Servicio
de Hematologia/Oncologia Pediatrica del Hospital Civil
de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”, atendidos de
lunes a viernes, durante el mes de junio 2014, en su
mayoria provenientes de familias de bajos recursos
econdmicos. Debido al rango de edad, la poblacion se
estratificO en cuatro grupos etarios: lactantes,
preescolares, escolares y adolescentes.

Diariamente se identificaron los pacientes que cumplian
los criterios de inclusion, posteriormente, de manera
aleatoria, a través de un sorteo, se eligieron tres pacientes
por dia. Los criterios de inclusion fueron: pacientes sin
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alteraciones en la mucosa oral o gastrica, ni deterioro
neurologico que pudieran impedir la ingestion via oral, y
cuya dieta indicada fuese completa, blanda, suave o en puré,
y que al momento del estudio no tuvieran soporte nutricio
enteral o parenteral. Se excluyeron los pacientes con cambio
en la indicacion de dieta y quienes fueron dados de alta
durante el transcurso del estudio.

El modelo de complacencia adaptado consistio en dar a
elegir a los pacientes diferentes opciones de menu, ademas
de apoyo con refrigerios y licuados poliméricos artesanales
o suplementos comerciales.

La evaluacion del modelo de complacencia adaptado se
hizo mediante el registro de la ingestion de alimentos por
doble pesada durante 24 horas, en el que un nutridlogo
responsable del trabajo de campo estaba presente en los tres
tiempos de comida. Para obtener la cantidad consumida el
nutridlogo peso6 los alimentos y las bebidas, antes y después
de la ingestion; el registro de los refrigerios se realizd
mediante un diario dietético elaborado por el paciente y/o
cuidador, para conocer los alimentos y bebidas ingeridos por
el paciente cuando el nutridlogo no estaba presente. El
calculo de consumo de energia y nutrimentos se hizo
mediante el programa NutriKcal® VO.

Se registro el tiempo de estancia hospitalaria de cada
paciente y se indagd sobre la sintomatologia que pudiera
haber afectado la ingestion por via oral en cada tiempo de
comida.

Se realizaron mediciones antropométricas con el fin de
evaluar el estado nutricio, se calcularon los indices:
peso/talla (P/T), de masa corporal segun edad (IMC/E) y
talla/edad (T/E) con puntuacion Z. Se utilizaron los patrones
de crecimiento de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
2006 y 2007," y para pacientes mayores de cinco afios, el
indice P/T fue calculado con el patron de referencia de
Frisancho.'* Para el indice IMC/E en nifios de uno a cinco
aflos se consideré como puntos de corte +2 desviaciones
estandar (DE) para el diagndstico de sobrepeso y +3 DE
para obesidad; en los pacientes de 5 a 18 afios los puntos de
corte fueron +1 DE para el diagndstico de sobrepeso y
+2 para obesidad.”” Se diagnostico desnutricion leve en
pacientes con el indice P/T entre -2 y -3 DE y desnutricion
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grave por debajo de -3 DE. El indice T/E se considerd
normal entre +2 y -2 DE vy talla baja por debajo de -2 DE."

Los requerimientos energéticos (RET) y proteicos y
(RPT) se basaron en las recomendaciones de Ia
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO), la OMS y la Universidad de
Naciones Unidas (UNU),'® fueron calculados en
calorias/kg/dia, calorias/dia y en g/kg/dia y g/dia.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
version 20. Para las variables cuantitativas se realizo
estadistica descriptiva, se obtuvo media y desviacion
estandar; para las variables cualitativas, frecuencias y
porcentajes. En cuanto al analisis comparativo, para
variables cuantitativas se utilizo la prueba ¢ de Student y
analisis de varianza de un factor; para variables cualitativas
prueba de Chi cuadrada.

Fue un requisito contar con el formulario de
consentimiento informado firmado. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Bioética de Investigacion del
Hospital (016/14 HCIM/2014).

Resultados

Se incluyeron 60 pacientes de entre 1 y 18 afios de edad,
22 (37.9%) de ellos del sexo femenino y 36 (62.1%) del
masculino, distribuidos de la siguiente manera:
1 lactante, 16 preescolares, 19 escolares y
22 adolescentes; se excluyeron dos pacientes por
indicacion de ayuno y alta hospitalaria.

El diagndstico médico mas frecuente fue leucemia
linfocitica aguda (LLA) en 55.2% de los pacientes (n = 32),
seguido de tumores so6lidos, leucemia micloide aguda, y
tumores cerebrales. El tiempo del diagndstico varid entre
uno y 103 meses (con una mediana de 5 meses).

La estancia intrahospitalaria fue de uno a cinco dias, el
motivo de Thospitalizacion fue la administracion de
quimioterapia en 58.6% de los pacientes (n = 34) y
complicaciones como infecciones y/o recaidas en 41.4%

Cuadro | Diagndstico nutricio por grupos de edad

(n = 24). Respecto a la evaluacion del estado nutricio, el
cuadro I muestra que 74% (n = 43) de los pacientes se
encontraban con un estado nutricio 6ptimo. Se diagnostico
obesidad en 13.7% y sobrepeso en 6.8% de los sujetos
evaluados. Se identifico desnutricion leve en 3 pacientes
(5%) y ninguno presentd desnutricion moderada o grave. El
crecimiento longitudinal fue afectado en 3 de los sujetos,
2 de ellos presentaron talla baja y uno, desmedro. La
distribucion de los diferentes diagnosticos nutricios entre
los grupos etarios fue uniforme (p = 0.42).

El cuadro II muestra que la ingestion energética
promedio de los pacientes fue de 50.9 £ 32.9 kcal/kg/dia y
1202.4 £ 555.4 kcal/dia, que corresponde a 72.8% y 69.7%
del RET respectivamente, y fue significativamente menor
en todos los grupos etarios excepto preescolares. El grupo
de preescolares cubrio 98.2% del RET/kg/dia y 89.5% del
RET/dia. Los adolescentes fueron el grupo con menor
ingestion caldrica en comparacion con sus requerimientos
(52.5% del RET/kg/dia y 50.7% del RET/dia). Respecto al
aporte proteico, los pacientes ingirieron mayor cantidad de
proteinas que las recomendadas, con un consumo promedio
de 1.8 £ 1.3 g/kg/dia y 28.9 = 13.1 g/dia, excepto el grupo
de adolescentes quienes cubrieron con 103.4% (g/kg/dia) y
103.9% (g/dia) de su requerimiento proteico.

Del total de calorias ingeridas, el mayor porcentaje
(67.5%) provenia del menu y colaciones del hospital, 28.5%
de los refrigerios y 3.9% de suplementos alimenticios o
licuados artesanales (p < 0.001). Cabe mencionar que los
licuados y los suplementos inicamente estaban indicados en
10 pacientes (17.2%) (cuadro IIT). Entre la ingestion de
suplementos/licuados y refrigerios se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001), con un mayor
aporte calorico de los refrigerios. Entre los grupos etarios se
aprecié mayor consumo de refrigerios (p = 0.006) y menor
consumo de alimentos del hospital (p = 0.025) en el grupo
de escolares, en comparacion con los preescolares. Con el
grupo de los adolescentes no se encontraron diferencias
significativas. De los 58 pacientes encuestados, 90%
(n = 52) consumieron durante el estudio uno o varios

@Re CEE Normal Desnutricion leve Sobrepeso Obesidad
& n % n % n % n %
Lactantes
1 100
(n=1)
Preescolares
14 87.5 1 6.2 1 6.2
(n=16)
Escolares
14 773 2 10.5 3 15.7
(n=19)
Adol
dolescentes 14 - ) o ] i ; s
(n=22)
Total
43 74.4 3 5.1 4 6.9 8 13.8
(n=58)

Desnutricién leve: pesol/talla entre -2 y -3 desviaciones estandar (Organizacién Mundial de Salud, 2008)

Sobrepeso: IMC/edad +1 desviacion estandar (de Onis, 2010)
Obesidad: IMC/edad +2 desviaciones estandar (de Onis, 2010)
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Cuadro Il Comparacion del requerimiento energético y proteico con la ingestién calérica de 24 horas

Ingestion energética total Ingestion proteica total
Grupo etario Media + DE Media + DE
kcal/kg/dia kcal/dia PS/kg/dia PS/dia

Lactantes 78.9 28 305
(n=1)
Preescolares 79.3 +40.1 1051.0 + 463.3 30413 411+ 16.8*
(n=16)
Escolares 51.0 + 23.3* 1205.4 + 593.2* 1.6+ 1.1* 38.9 + 26.8*
(n=19)
Adolescentes 28.8 + 12.7* 1325.8 + 585.6** 09+05 455 + 26.2
(n=22)
Total

50.9 + 32.9** 1202.4 + 555.4** 1.8 413 41.8 +23.7*
(n = 58)

Debido a que en el grupo de los lactantes solo se evalud a un sujeto, los valores no muestran media ni desviacién estandar (DE).

kcal = Kilocaloria; kg = Kilogramo; PS = Proteinas

*Analisis de varianza de un factor: p < 0.05 ingestion vs. requerimiento (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién, Organizacion Mundial de Salud y la Universidad de Naciones Unidas, 2001)

**Analisis de varianza de un factor: p < 0.001 ingestiéon vs. requerimiento (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién, Organizacion Mundial de Salud y la Universidad de Naciones Unidas, 2001)

refrigerios, los cuales fueron panes, dulces y galletas
(n = 26), lacteos (n = 23), jugos y néctares de fruta (n = 22),
palomitas y frituras (n = 15), golosinas (n = 10), cereales
para desayuno (n = 5) y gelatinas y natillas (n = 3).

La distribucion del consumo de energia de la dieta fue:
proteinas 14%, lipidos 26.1% e hidratos de carbono 59.9%.
La figura 1 muestra la distribucion de macronutrimentos por

tipo de alimentos ingeridos durante el estudio: del total de
proteinas, 11.1% derivaron del ment del hospital, 0.5% de
licuados/suplementos y 2.4% de refrigerios; de los lipidos
ingeridos, 16.4% fueron del menu, 1.5% de suplementos/
licuados y 8.1% de los refrigerios, mientras que de los hidratos
de carbono 40% provinieron del menu del hospital, 2% de los
licuados/suplementos y 17.9% de los refrigerios.

Cuadro Il Ingestién energética total y distribucion caldrica por tipo de alimento consumido

. Ingestion energética total Menu del hospital Sup_lementos Refrigerios®
Grupo etario Kcal % E i y licuados o E ]
(Kcal) (% Energia) (% Energia) (% Energia)
Lactantes
851.8 59.4 - 40.6
(n=1)
Preescolares b
1051.0 £ 463.3 79.3+14.9 49+97 158 £13.0
(n=16)
Escolares
1205.4 £ 593.2 60.7 £ 23 29+96 36.4 +20.0
(n=19)
Adolescentes
1325.8 £ 585.6 65.3 £20.3 40+96 30.3+20.8
(n=22)
Total
(n=58) 1202.4 £ 555.4 67.5+209° 40+95 28.5+20.0
n =

Prueba t de Student: p < 0.001 Suplementos/licuados vs. refrigerios (en los tres grupos)

®Prueba t de Student: p < 0.05 Preescolares vs. escolares

°Prueba t de Student: p < 0.001 Menu del hospital vs. Suplementos/licuados y refrigerios (en los tres grupos)
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La comparacién por grupos etarios mostré diferencias
significativas en la ingestion de proteinas (p = 0.037) e
hidratos de carbono (p = 0.019) entre preescolares y
escolares (cuadro IV).

Respecto a la sintomatologia que pudo afectar la via
oral de los pacientes, 31% refiri6 (» = 18) no haber
presentado  alteraciones fisiologicas, sensoriales o
emocionales relacionadas a una ingestion insuficiente de

alimentos. Los otros 40 pacientes mencionaron haber
tenido, en una o mas ocasiones durante el dia, falta de
apetito (37.9%), disgeusia (20.7%), nauseas (15.5%),
deseo de otra comida (13.8%), entre otras afectaciones
(cuadro V). De los pacientes que presentaron alguna
sintomatologia, el 39.7% (23 de 58) reportd dos sintomas
diferentes durante el transcurso del estudio y 13.8%
(8 de 58) mas de dos.

Figura 1 Distribuciones porcentuales del aporte de macronutrimentos por tipo de alimentos ingeridos

B
T T
35 e B
B0 e B
T e Proteinas 14%
e N OSSOSO Lipidos 26.1
Hidratos
1< T de carbono 59.9%
L
[JEEE— 0 IR ——
0 T I
Menu del hospital Licuados/suplementos Refrigerios
Cuadro IV Distribucion de macronutrimentos ingeridos por grupo de edad
Macronutrimentos
Grupo etario Proteinas Lipidos Hidratos de carbono
(%) (%) (%)
Lactantes
14.3 18.4 67.3

(n=1)
Preescolares R

16.3+3.9 286+7.3 55.1+7.9*
(n=16)
Escolares

125+45 23.3+9.2 64.1+9.8
(n=19)
Adolescentes

13.7+4.1 26.7+84 59.5+9.2
(n=22)
Total

14.0+44 26.1+85 59.8+9.9
(n=58)

*Analisis de varianza de un factor con post hoc de Bonferroni: p < 0.05, preescolares vs escolares
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Cuadro V Afectaciones mencionadas por los pacientes con efecto desfavorable en la via oral

Afectacion Numero de pacientes Porcentaje
Falta de apetito 22 37.9
Disgeusia 12 20.7
Nausea 15.5
Deseo de otra comida 13.8
Constipacion 5.2
Fatiga/debilidad 5.2
Fiebre 5.2
Odinofagia 5.2
Animo decaido 35
Dolor abdominal 3.5
Cefalea 1.7
Falta de compafia 1.7
Saciedad temprana 1.7
Voémito 1.7
Discusioén reportd que los pacientes ingerian 67% del requerimiento

En el presente estudio se pudo demostrar que la mayoria
(74.1%) de los pacientes cursaba con un estado nutricio
adecuado, solo 5.1% presentaron desnutricion y 20.7%
sobrepeso u obesidad. Estos datos se consideran relevantes,
ya que otros autores sefialan al tratamiento antineoplasico
como causante de la desnutricion tanto en pacientes adultos
como pediatricos.”'”'® Los estudios sobre el estado
nutricional de los niflos con leucemia realizados por
Delbecque-Boussard et al.lgy Jaime-Pérez et al.” reportaron
que los pacientes no mostraban desnutricion en las primeras
etapas de diagndstico y tratamiento. Sin embargo, la
administracion de farmacos como la prednisolona y la
dexametasona en los tratamientos de quimioterapia, son
factores que pueden inducir un aumento de peso y
acumulacion de grasa visceral en los pacientes, estimular el
apetito y, por consiguiente, incrementar la ingestion
energética.”’ Ademas, actualmente se estima que entre 40 y
50% de los pacientes con LLA suele aumentar de peso
excesivamente durante y después de dos afios de
tratamiento, por lo que se encuentran en alto riesgo de
padecer sobrepeso u obesidad.”>*’

Un estudio realizado con pacientes adultos en un hospital
oncolégico de caricter piblico en la ciudad de México™

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56(6):525-32

energético y 54% del proteico, este hallazgo coincide con el
presente trabajo respecto a la ingestion insuficiente de energia
en el nifio con cancer hospitalizado, y llama la atencion la
ingestion proteica excesiva en tres grupos etarios (el lactante,
prescolares y escolares), a diferencia de los adolescentes,
quienes tuvieron una ingestion proteica adecuada (103% de
los RPT) a pesar de haber sido el grupo con menor consumo
calorico (52% de los RET). Este mismo comportamiento se
reportd en un estudio de Malasia,” con pacientes pediatricos
en quienes la ingestion energética fue suficiente (95% de los
RET), aunque el consumo proteico fue excesivo (185%
de los RPT). A pesar de la poca ingestion caldrica en el
paciente oncologico, la evidencia muestra una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, situacion que parece
contradictoria. Este comportamiento puede derivarse de los
efectos secundarios de farmacos que causan estomatitis,
nauseas o vOmitos, y que contrarrestan los efectos de
corticosteroides, reduciendo el apetito y disminuyendo la
ingestion calérica.”” Ademds, los corticosteroides inducen
cambios notables mucho mas rapidos en la composicion
corporal a través de sus efectos anabdlicos, en comparacion
con los cambios en la ingestion de energja.”*

La valoracion del impacto de la dieta a complacencia en
el aporte calorico demostro que, sin incluir los refrigerios, la
ingestion promedio total de los pacientes hubiera sido de
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867.1 + 496.5 kcal/dia, que corresponden a solo 47.2% de
los RET. Cabe destacar que se observo mayor ingestion de
refrigerios en comparacion con los licuados y suplementos,
lo que sugiere que estos ultimos tienen una menor
aceptacion por parte de los pacientes, posiblemente por
aspectos sensoriales.

En cuanto a los efectos secundarios del tratamiento
antineoplasico relacionados a la ingestion de alimentos, en
un estudio realizado con 119 adultos en el Instituto Nacional
de Cancerologia de México,”® se observo que la xerostomia
y la falta de apetito fueron los sintomas mas comunes, con
un 65.5 y 55.5%, respectivamente, seguidos de nauseas
47.1%, constipacion 42% y saciedad temprana 38.7%. Los
resultados del presente trabajo afirman que la falta de
apetito, disgeusia y nauseas son los sintomas mas frecuentes
en este tipo de pacientes y probablemente interfieran en una
alimentacion adecuada. Otro estudio realizado en Brasil con
100 pacientes oncoldgicos evaluo la aceptacion de la dieta y
sintomas, y reportd en 21% de los sujetos falta de apetito, en
20% xerostomia, 18% disgeusia, 17% nausea, y en 14%
saciedad temprana.” Asimismo, el 54% de 644 pacientes
adultos con cancer en EUA mostraron hiporexia y hasta
74% pérdida de peso.”’

En Turquia, Kapucu® evaluo el estado nutricional en
pacientes adultos con cancer y las medidas de autocuidado
adoptadas como respuesta a los sintomas relacionados con la
ingestion de alimentos. De 70 pacientes incluidos, el 80%
presentaron dificultad para comer los alimentos ofrecidos por
el hospital, 30% pérdida de apetito, 27% nauseas y 14%
disfagia. Cuando se pregunto a los pacientes sobre el tipo de
precauciones que tomaron para superar estos problemas, el
56.6% report6 haber llevado al hospital comida de su hogar o
de otros establecimientos. Dicha estrategia resulta semejante a
la utilizada en el presente estudio, ya que 32.5% del total de
las calorias de la dieta fue aportado por el consumo de
suplementos y refrigerios provistos por los familiares.

Ademas de los efectos secundarios causados por el
tratamiento que influyen en la alimentacion del paciente
oncologico, los dias de hospitalizacion, los tipos de
preparaciones culinarias del menu intrahospitalario y la
presencia de compaiiia al momento de comer, son
situaciones que influyen directamente en el estado animico
del paciente y, por consecuencia, en la ingestion suficiente o
insuficiente de alimentos durante la hospitalizacion. Se han
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