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ABSTRACT 
Introduction: Malnutrition in cancer patients is still a problem, especially 
during hospitalization where food acceptance seems to be impaired. 
Objective: To analyze the impact of a hospital menu on diet acceptance 
among onco-hematological patients. Method: Experimental, quantitative 
study, developed in a university hospital in Southern Brazil. Data collection 
took place through the application of questionnaires. Patients with less 
than 75% acceptance of the diet were included. They received a menu, 
which allowed them to choose the preparations they would like to receive. 
Results: 22 patients participated in the research. Neither the classification of 
thinness in adults nor muscle depletion was identified. Of the 12 adults, one 
had significant weight loss and five had severe weight loss. Of the ten older 
individuals, three were underweight according to body mass index (BMI), 
three had muscle depletion based on calf circumference, three had moderate 
depletion and one had mild depletion, considering arm circumference. 
Two older individuals had significant weight loss and five had severe weight 
loss. There was a significant difference (p = 0.016) between food intake 
before and after applying the menu. An increase in acceptance of the diet 
was noted in all meals offered, except supper. Acceptance after using the 
menu had a significant correlation with increased appetite (p =  0.022), 
improved mood (p = < 0.001) and improved food intake (p  = 0.027). 
Conclusion: The menu appears to increase food acceptance in hospitalized 
patients and influence emotional issues.
Key words: Neoplasms/diet therapy; Hospitalization; Nutritional Status; 
Nutrition, Diet and Food.

RESUMO
Introdução: A desnutrição do paciente oncológico ainda é um problema, 
especialmente na internação hospitalar onde aceitação alimentar parece 
ser prejudicada. Objetivo: Analisar o impacto de um menu hospitalar na 
aceitação da dieta entre pacientes onco-hematológicos. Método: Estudo 
observacional, de caráter quantitativo, desenvolvido em um hospital 
universitário no Sul do Brasil. A coleta de dados se deu por meio da aplicação 
de questionários. Foram incluídos os pacientes com aceitação da dieta 
inferior a 75%. Estes receberam um menu que lhes permitiu escolher as 
preparações que gostariam de receber. Resultados: Participaram da pesquisa 
22 pacientes. Não foi identificada a classificação de magreza nos adultos, 
nem depleção muscular. Dos 12 adultos, um apresentou perda de peso 
significativa e cinco perda grave. Dos dez idosos, três apresentavam baixo 
peso segundo o índice de massa corporal (IMC), três apresentaram depleção 
muscular pela circunferência da panturrilha, três apresentaram depleção 
moderada e um, depleção discreta, considerando a circunferência do braço. 
Dois idosos apresentaram perda de peso significativa e cinco tiveram perda 
grave. Houve diferença significativa (p = 0,016) entre a ingestão alimentar 
pré e pós a aplicação do menu. Notou-se um aumento da aceitação da dieta, 
em todas as refeições ofertadas, exceto na ceia. A aceitação após o uso do 
menu teve correlação significativa com o aumento de apetite (p = 0,022), 
a melhora do humor (p = < 0,001) e a melhora da ingesta alimentar (p = 
0,027). Conclusão: O menu parece aumentar a aceitação alimentar de 
pacientes hospitalizados e influenciar em questões emocionais. 
Palavras-chave: Neoplasias/dietoterapia; Hospitalização; Estado 
Nutricional; Nutrição, Dieta e Alimentação.

RESUMEN
Introducción: La desnutrición en pacientes con cáncer sigue siendo un problema, especialmente durante la hospitalización donde la 
aceptación de los alimentos parece verse afectada. Objetivo: Analizar el impacto de un menú hospitalario en la aceptación de la dieta 
entre pacientes de oncohematología. Método: Estudio experimental, cuantitativo, desarrollado en un hospital universitario del sur 
del Brasil. La recolección de datos se realizó mediante la aplicación de cuestionarios. Se incluyeron pacientes con menos del 75% de 
aceptación de la dieta. Recibieron un menú, que les permitió elegir las preparaciones que les gustaría recibir. Resultados: Participaron 
de la investigación 22 pacientes. No se identificó la clasificación de delgadez en adultos ni el agotamiento muscular. De los doce adultos, 
uno tuvo una pérdida de peso significativa y cinco tuvieron una pérdida de peso severa. De los diez ancianos, tres tenían bajo peso según 
el índice de masa corporal (IMC), tres tenían agotamiento muscular según la circunferencia de la pantorrilla, tres tenían agotamiento 
moderado y uno tenía agotamiento leve, considerando la circunferencia del brazo. Dos personas mayores tuvieron una pérdida de peso 
significativa y cinco tuvieron una pérdida de peso severa. Hubo diferencia significativa (p = 0,016) entre la ingesta de alimentos antes y 
después de aplicar el menú. Se observó un aumento en la aceptación de la dieta en todas las comidas ofrecidas, excepto en la colación 
nocturna. La aceptación después de usar el menú tuvo una correlación significativa con un aumento del apetito (p = 0,022), una mejora 
del estado de ánimo (p = < 0,001) y una mejor ingesta de alimentos (p = 0,027). Conclusión: El menú parece aumentar la aceptación de 
los alimentos en pacientes hospitalizados e influir en cuestiones emocionales.
Palabras clave: Neoplasias/dietoterapia; Hospitalización; Estado Nutricional; Nutrición, Dieta y Alimentación.
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INTRODUCCIÓN

La alimentación del paciente hospitalizado es un 
aspecto importante del cuidado y puede influenciar en 
los desenlaces clínicos durante la internación. Aunque, en 
la mayoría de las realidades, lo que se percibe es una baja 
aceptación de la dieta ofrecida, sea como consecuencia 
de la propia patología, de los síntomas clínicos, de 
la hospitalización, de los aspectos psicosociales, de la 
característica y calidad de las comidas y de las preferencias 
alimenticias de cada individuo1,2. Como consecuencia, se 
notan compromiso del estado nutricional, aumento de las 
complicaciones y mayor tiempo de internación3,4.

En pacientes oncológicos, especialmente en aquellos 
que necesitan de largos períodos de internación, este 
compromiso nutricional parece ser todavía más grave y 
preocupante. Se considera que estos pacientes pueden 
encontrarse en riesgo nutricional y generalmente presentan 
aversión alimenticia debido a las propias características 
de la enfermedad y del tratamiento5. Por  tanto, la 
desnutrición puede ser consecuencia de algunos efectos 
adversos (disgeusia, náuseas, vómitos, anorexia, mucositis 
y disfagia) y, al mismo tiempo, intensificar la toxicidad de 
las terapias farmacológicas6.

Para minimizar complicaciones en este escenario, 
es importante valorar prácticas que aproximen a 
los pacientes a una alimentación más humanizada, 
considerando sus aspectos subjetivos7. En algunos 
hospitales, por ejemplo, se viene implementando la 
carta de opciones, que le confiere más autonomía y 
protagonismo al paciente sobre su salud8.

Otras iniciativas descritas en la literatura hacen 
referencia al hecho de que el paciente pueda escoger las 
comidas durante el período de internación, o incluso, 
que el hospital tenga un servicio de cuarto de nutrición 
enfocado en el paciente9,10. Además de las características 
sensoriales de las dietas hospitalarias (color, sabor, textura, 
apariencia y aroma), respetar las preferencias y los hábitos 
alimenticios de los pacientes también parece influir en la 
aceptación alimenticia11,12.

Considerando la importancia de esta temática y 
la escasez de experiencias en hospitales o unidades 
oncológicas, esta investigación tiene como objetivo 
analizar el impacto de un menú hospitalario en la 
aceptación de la dieta entre pacientes oncohematológicos.

MÉTODO

Estudio observacional, de carácter cuantitativo, 
desarrol lado con pacientes con malignidades 
hematológicas, internados en un Hospital Universitario 
en el interior del estado de Río Grande del Sur.

La muestra se definió partiendo de las internaciones 
ocurridas de enero a julio de 2023, considerando las 
nueve camas que atienden a adultos con enfermedades 
oncohematológicas en el hospital en estudio. La elección 
de ese público se debió al mayor tiempo de internación, 
percibido en experiencias previas de los investigadores. 
No formaron parte de la muestra pacientes oncológicos con 
tumores sólidos, por causa de la mayor rotación de dichos 
pacientes en la unidad de internación. Fueron incluidos 
en el estudio pacientes de ambos sexos, con edad superior 
a 18  años, en tratamiento con quimioterapia, que 
concordaron en participar voluntariamente y firmaron el 
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE), 
y que tenían una vía exclusiva de alimentación oral. 

No fueron contemplados en la investigación pacientes 
con aceptación mayor del 75%, por presentar buena ingesta 
alimenticia, según la Sociedad Brasileña de Nutrición 
Oncológica13. Estos pacientes tuvieron acompañamiento 
de conformidad con las rutinas hospitalarias del servicio, 
sin perjuicio alguno.

Fueron excluidos los pacientes imposibilitados de 
comunicarse oralmente, debido al uso de medicaciones 
sedativas, traqueostomía, tubo orotraqueal y/o ventilación 
mecánica no invasiva, masa tumoral expansiva o aumento 
ganglionar, portadores de déficit cognitivo o imposibilidad 
de comprensión acerca de la investigación, así como 
aquellos en fase final de vida, según los aspectos clínicos 
y registros en la historia clínica. Los pacientes que 
presentaron un empeoramiento del estado general durante 
la aplicación de la investigación también fueron excluidos.

La obtención de datos se realizó mediante la aplicación 
de cuestionarios. Para evaluar la aceptación de la dieta 
hospitalaria, se aplicó el cuestionario propuesto por Toledo 
et al.14, que evalúa, por medio de representación gráfica en 
forma de platos, el porcentaje de aceptación (0%, 25%, 
50%, 75% y 100%) de las diferentes comidas ofrecidas 
a lo largo del día. En dicho cuestionario, fue incluida 
la evaluación general de las características sensoriales 
de la dieta (sabor, temperatura, apariencia y aroma), 
atribuyendo notas de 1 a 5, con nota mínima para no me 
gustó y nota máxima para me gustó mucho.

Para aquellos pacientes con aceptación de la dieta 
inferior al 75%, se les aplicó un cuestionario propio, 
contemplando datos sociodemográficos, antropométricos, 
quejas, síntomas y percepciones del paciente sobre la 
alimentación, y un cuestionario de Vignola y Tussi15 sobre 
depresión, estrés y ansiedad. Datos como diagnósticos, 
protocolos de quimioterapia y medicamentos en 
uso fueron recolectados a partir de la historia clínica 
electrónica de la institución.

El menú fue elaborado por los autores considerando 
los flujos del servicio ya existentes y posibles adaptaciones 
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en la dieta estándar, en conformidad con las posibilidades 
y rutinas del Servicio de Nutrición y Dietética (SND) 
del hospital en estudio. Después de la aplicación de 
los cuestionarios, los pacientes (con aceptación de la 
dieta <75%) recibieron el menú físico, en formato de 
libreta, con fotos de las preparaciones, en las diferentes 
comidas (desayuno, refrigerio, almuerzo, merienda 
de la tarde, cena y colación nocturna) e hicieron sus 
elecciones, según sus preferencias y deseos alimenticios. 
A pesar de no recibir el refrigerio en la dieta estándar, 
fue permitida la incorporación de esta comida, a criterio 
de cada participante. 

Después de recibir durante tres días el menú 
elegido, se aplicó nuevamente un cuestionario para 
reevaluar la aceptación de la dieta. Este cuestionario 
siguió la propuesta de Toledo et al.13, la evaluación de 
las características sensoriales citadas anteriormente y las 
percepciones del paciente respecto a la ingesta alimenticia. 
La obtención de datos sucedió en dos momentos 
puntuales (evaluación y reevaluación), sin nuevas 
intervenciones y/o acompañamiento. Tras recolectar los 
datos, los pacientes continuaron siendo atendidos por los 
profesionales del servicio.

En la evaluación antropométrica, la muestra fue 
dividida, separando adultos y ancianos. El índice de masa 
corporal (IMC) siguió los parámetros de la Organización 
Mundial de la Salud16 y de Lipschitz17, respectivamente. 
Con base en los autores Blackburn y Bistrian18, se clasificó 
el porcentaje de pérdida de peso (%PP). Pagotto et al.19 
fueron consultados para la circunferencia de la pantorrilla 
(CP) y Blackburn y Thornton20 para la adecuación 
de la circunferencia del brazo (%CB). Los percentiles 
para adultos y ancianos siguieron los parámetros de 
Frisancho21 y Nhanes III22, respectivamente. El %PP fue 
evaluado considerando datos previos a la internación. 
Fueron utilizados el peso actual obtenido en la internación 
y el peso usual referido por el paciente, considerando el 
último peso recordado antes de la pérdida de peso.

Las variables categóricas fueron analizadas de forma 
descriptiva por medio de frecuencia simple y porcentajes, 
y las numéricas a través de media y desviación estándar. 
La distribución de los datos se analizó usando la prueba 
de Shapiro-Wilk23. La prueba t23 pareada fue utilizada 
para hacer la comparación de la aceptación general antes 
y después de la intervención. Según la normalidad de los 
datos, se usó el coeficiente de correlación de Spearman23 
para verificar la correlación entre aceptación general 
posterior y depresión, ansiedad y estrés. La clasificación 
respecto a la fuerza de la correlación siguió los criterios de 
Cohen24: r < 0,29 como correlación pequeña; 0,30≤r≤0,49 
como correlación moderada; y r > 0,50 como correlación 
grande. Para comparar la aceptación general antes y 

después con las demás variables, fueron utilizadas las 
pruebas t independiente y ANVA de una vía con post 
hoc de Tukey23. Se adoptó p < 0,05 en todas las pruebas. 
Todas los análisis estadísticos fueron realizados usando 
el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)25 26.0.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
y Pesquisa de la Universidad Federal de Santa Maria 
(UFSM) con el número de parecer 5746168 (CAAE: 
64468622.6.0000.5346) y cumplió con la Resolución 
46626 del 12 de septiembre de 2012 que reglamenta la 
investigación en seres humanos. 

RESULTADOS 

Participaron del estudio 27 pacientes. Cinco de 
ellos fueron excluidos, pues no fue posible finalizar 
la recolección de los datos debido al alta hospitalaria 
temprana o del empeoramiento del estado general. 
La  muestra final estuvo compuesta por 22 pacientes, 
con edad promedio de 53,7±18,8 años. Conforme con 
la Tabla 1, la mitad de la muestra estuvo representada 
por hombres, y la otra mitad por mujeres. La mayoría 
de los participantes estaba casada y pertenecía a la 4ª 
Coordinadora Regional de Salud (CRS) de Río Grande 
del Sur, donde se localiza el hospital en estudio. La mayor 
parte de la muestra residía en la zona urbana.

El tiempo de internación promedio de la muestra fue de 
18,9±12 días, y cinco de ellos terminaron falleciendo tras 
la aplicación de la investigación. El principal diagnóstico 
encontrado fue leucemia (36,3%). Entre los participantes, 
el 36,4% realizó quimioterapia durante la aplicación de 
la investigación. Los principales medicamentos utilizados 
fueron antibióticos, protector gástrico y antiemético 
(Tabla 1).

En la Tabla 2, es posible observar las percepciones de los 
participantes sobre su estado general. Las principales quejas 
fueron saciedad temprana, náuseas, inapetencia, disgeusia, 
fatiga, sin motivación para las comidas, preocupación 
y ansiedad. En ese mismo escenario, ocho pacientes 
consideraron que no estaban dispuestos a comer más.

En cuanto a las características antropométricas, el peso 
promedio de la muestra fue de 69,5±13,7kg y el IMC de 
25,8±5,3kg/m². Se observa en la Tabla 3, que, entre los 
pacientes adultos, cinco estaban en eutrofia. Entre los 
ancianos, el 50% se encontraba en eutrofia.

Al clasificar la CP, se notan normalidad en el 100% de 
los adultos y depleción muscular en el 30% de los ancianos. 
Hubo pérdida de peso significativa en solo un adulto y en 
dos ancianos, y pérdida grave en cinco participantes de 
ambos grupos etarios. Considerando la adecuación del 
%CB, no hubo depleción en los adultos, mientras que, 
en los ancianos, el 30% presentó depleción moderada.
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Tabla 1. Perfil sociodemográfico y aspectos clínicos de pacientes 
oncohematológicos internados en un Hospital Universitario en Río 
Grande del Sur

Variable n %

Sexo

Femenino 11 50

Masculino 11 50

Estado civil

Casado 14 63,6

Soltero 8 36,4

Municipio de origen 

4ªCRS 15 68,2

Otras 7 31,8

Zona

Urbana 17 77,3

Rural 5 22,7

Escolaridad

Educación primaria completa/incompleta 14 63,6

Educación secundaria completa/

incompleta
6 27,3

Educación superior completa/incompleta 

y posgrado
2 9,1

Diagnóstico

Leucemia 8 36,3

Linfoma 6 27,3

Pancitopenia 3 13,6

Otros 5 22,7

Quimioterapia

Sí 8 36,4

No 14 63,6

Medicamentos*

Opioide 3 13,6

Corticoide 5 22,7

Psicofármaco 6 27,3

Antiemético 9 40,9

Protector gástrico 10 45,5

Antibiótico 14 63,6

Deceso

Sí 5 22,7

No 17 77,3

(*) Con prescripción fija.

Tabla 2. Síntomas y quejas de pacientes oncohematológicos en 
la internación

Sí No

n % n %

Inapetencia 13 59,1 9 40,9

Disgeusia 13 59,1 9 40,9

Náuseas 14 63,6 8 36,4

Odinofagia/disfagia 3 13,6 19 86,4

Saciedad temprana 16 72,7 6 27,3

Estreñimiento 4 18,2 18 81,8

Diarrea 3 13,6 19 86,4

Mucositis 7 31,8 15 68,2

Dolor 5 22,7 17 77,3

Sin motivación para 

realizar las comidas
10 45,5 12 54,5

Preocupación 10 45,5 12 54,5

Depresión 5 22,7 17 77,3

Frustración 3 13,6 19 86,4

Ansiedad 9 40,9 13 59,1

Cansancio 13 59,1 9 40,9

Sin disposición para 

comer más
14 63,3 8 36,4

Tabla 3. Datos antropométricos de pacientes adultos y ancianos 
de una unidad de internación oncológica

Adultos 
(n=12)

Ancianos 
(n=10)

n % n %

IMC Adulto16 y ancianos17

Delgadez (adulto) o bajo 

peso (ancianos)
0 0 3 30

Eutrofia 5 41,6 5 50

Sobrepeso (adulto) o 

exceso de peso (ancianos)
4 33,3 2 20

Obesidad 3 25 - -

Clasificación de la circunferencia de la pantorrilla19

Depleción muscular 0 0 3 30

Normal 12 100 7 70

Clasificación de pérdida de peso18

Sin pérdida 6 50 2 20

Pérdida no significativa 0 0 1 10

Pérdida significativa 1 8,3 2 20

Pérdida grave 5 41,6 5 50

Adecuación de la circunferencia del brazo20

Depleción grave 0 0 0 0

Depleción moderada 0 0 3 30

Depleción discreta 0 0 1 10

Eutrofia 9 75 5 50

Sobrepeso 2 16,6 1 10

Obesidad 1 8,3 0 0

Hubo diferencia significativa (p = 0,016) entre la 
ingestión alimenticia previa (2,8±0,6) que fue del 56% 
y posterior a la aplicación del menú (3,3±0,8), del 66%. 
En la Tabla 4, se aprecia un aumento de la aceptación 
de la dieta en todas las comidas ofrecidas, excepto en la 
colación nocturna.

No hubo diferencia significativa en la correlación 
de la ingestión previa y posterior con los resultados del 
cuestionario sobre depresión, ansiedad y estrés.
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de aumento de apetito, mejora de humor y mejora de la 
ingestión alimenticia.

La mayoría de los pacientes (72,7%) consideró que 
el menú refleja los alimentos habitualmente consumidos 
fuera del hospital. Y al 90,9% le gustaría usarlo en 
internaciones futuras.

DISCUSIÓN

Los resultados de esta investigación colaboran para 
nuevos hallazgos en el escenario de la alimentación durante 
la internación hospitalaria de pacientes oncohematológicos. 
Se nota un período de internación extendido (18,9±12 días) 
en dicho público. Fernandez et al.27, al evaluar un perfil 
semejante de pacientes, evidencian una tendencia 
de aumento del tiempo de internación asociado a la 
disminución de la ingestión alimenticia.

Adicionalmente, otros factores pueden impactar en la 
alimentación del paciente oncohematológico. La propia 
quimioterapia, que fue prescrita para ocho pacientes 
durante la aplicación de la investigación, a partir de los 
efectos adversos, parece contribuir para la reducción de 
la ingesta. En el estudio de Andrade et  al.28, también 
realizado en un hospital universitario, hubo reducción de 
las preferencias alimenticias tras el inicio del tratamiento 
quimioterápico, para todos los alimentos ofrecidos. El uso 
de protector gástrico y antiemético refuerza los efectos 
colaterales del tratamiento como posibles contribuyentes 
para esa reducción.

En el estudio, se observó la presencia de quejas y 
síntomas. Silva et  al.29, al evaluar los motivos de la no 
aceptación de las comidas, encontraron hiporexia y náuseas/
vómitos como los principales dificultadores. Otro estudio 
realizado en Holanda, con pacientes oncológicos en 
quimioterapia, identificó síntomas asociados a la reducción 
de la ingestión alimenticia, como comer menos, problemas 
para comer, alteraciones de paladar, vómitos, dolor en la 
boca, sentirse saciado rápidamente y sentir náuseas30.

En este contexto, también merecen atención los 
aspectos emocionales y psicológicos que involucran 
al acto de comer. La baja motivación para realizar 
las comidas fue referida por el 45,5% (n = 10) de los 
participantes. También fue posible percibir que ni 
todos estaban dispuestos a comer más. Sentirse abatido 
ante la enfermedad y el tratamiento, insatisfecho con 
los cambios en la alimentación, y tener que enfrentar 
los efectos adversos, así como cambios sensoriales, son 
percepciones de pacientes oncológicos en tratamiento 
ambulatorio descritas por Rodrigues et al.31. Por lo tanto, 
el mal estado psicológico puede llevar a la reducción de la 
ingesta alimenticia y comprometer el estado nutricional 
del paciente oncológico32.

Tabla 4. Aceptación de la dieta antes y después de la intervención 
con el menú (p < 0,05) 

Previo Posterior

n % n %

Desayuno

0% 2 9,1 0 0

25% 2 9,1 1 4,5

50% 3 13,6 3 13,6

75% 3 13,6 2 9,1

100% 12 54,5 16 72,7

Refrigerio*

0% 17 77,3

25% 0 0

50% 2 9,1

75% 0 0

100% 3 13,6

Almuerzo

0% 2 9,1 0 0

25% 7 31,8 7 31,8

50% 9 40,9 5 22,7

75% 4 18,2 5 22,7

100% 0 0 5 22,7

Merienda de la tarde

0% 4 18,2 0 0

25% 3 13,6 2 9,1

50% 2 9,1 3 13,6

75% 4 18,2 2 9,1

100% 9 40,9 15 68,2

Cena

0% 6 27,3 1 4,5

25% 8 36,4 6 27,3

50% 7 31,8 4 18,2

75% 1 4,5 5 22,7

100% 0 0 6 27,3

Colación nocturna

0% 5 22,7 2 9,1

25% 2 9,1 4 18,2

50% 3 13,6 2 9,1

75% 1 4,5 6 27,3

100% 11 50 8 36,4

Aceptación general 

(promedio de 1 a 5)
2,8±0,6 3,3±0,8

(*) Comida no ofrecida en la dieta estándar (pre intervención). 

La Tabla 5 muestra que la aceptación de la dieta 
previa estuvo influenciada de forma significativa por 
inapetencia, motivación para realizar las comidas, el uso 
de antiemético y quimioterapia. En la aceptación después 
del uso del menú, fueron observados efecto significativo 
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El IMC promedio de la muestra fue de 25,8±5,3 kg/m².  
Resultado semejante fue descrito por Rodrigues et al.33, 
que evaluaron a 127 pacientes hematológicos internados 
y evidenciaron un IMC promedio de 26,2±5,5 kg/m². 
No fueron identificadas delgadez por el IMC, ni 
depleción muscular a partir del %CB en los adultos. 
Aunque el 30% (n = 3) de los ancianos fue clasificado 
con bajo peso según el IMC, el 10% (n = 1) presentó 
depleción discreta y el 30% (n = 3) depleción moderada 
considerando el %CB. Dell’Osbel y Zanotti34, en su 
estudio con pacientes oncohematológicos ambulatorios, 
tampoco identificaron compromiso nutricional por el 
uso del IMC en adultos, solamente en ancianos.

En el estudio de Rodrigues et al.33, citado anteriormente, 
el 8,7% (n = 11) de los participantes presentó desnutrición 
según el IMC y el 33,9% (n = 43) desnutrición a partir 
del %CB. Los autores también encontraron correlación 
significativa entre el IMC y la edad, así como entre el 
IMC y la CB, pero destacan que se encuentran mayores 
prevalencias de desnutrición cuando se utiliza la CB, 
en comparación con el IMC. Esta teoría también fue 
percibida en el estudio de Soares et al.35.

Al evaluar el %PP (de 0 a 12 meses), el 8,3% (n = 1) 
de los pacientes adultos presentó pérdida de peso 
significativa y el 41,6% (n = 6) pérdida de peso grave. 
En los ancianos, la pérdida de peso fue del 20% (n = 2) 

Tabla 5. Relación entre la aceptación de la dieta antes y después del uso del menú, con aspectos clínicos, síntomas, medicamentos y 
percepciones de los pacientes

Variable

Aceptación general antes Aceptación general después

Promedio
Desviación 
estándar

p Promedio
Desviación 
estándar

p

Sin apetito y sin ganas de comer¥

Sí 2,5 0,6
0,022*

3,2 1,0
0,285

No 3,2 0,6 3,5 0,5

Sin motivación para realizar las comidas¥

Sí 2,5 0,6
0,049*

3,3 0,8
0,807

No 3,0 0,6 3,4 0,8

Antieméticos¥¥

Sí, fijo¥¥¥ 3,1 0,5

0,046*

3,1 0,8

0,472Sí, si es necesario¥¥¥ 2,3 0,7 3,6 1,0

No 2,8 0,5 3,4 0,7

Quimioterapia¥

Sí 3,2 0,6
0,020*

3,1 0,7
0,394

No 2,5 0,6 3,5 0,9

Aumento del apetito¥¥

Sí¥¥¥ 2,8 0,7

0,757

3,8 0,6

0,022*No¥¥¥ 2,9 0,7 2,8 0,6

Tal vez 2,6 0,7 3,2 0,9

Mejora del humor¥¥&

Ninguna mejora 0 0

0,322

2,8 0

< 0,001*
Poca mejora 2,5 0,7 3,2 0,6

Indiferente 2,6 0,4 2,5 0,5

Mejora significativa 3,0 0,7 4,1 0,4

Mejora de la aceptación¥¥

Ninguna mejora 2,7 0,9

0,606

2,3 0,5

0,027*Poca mejora 2,6 0,3 3,3 0,9

Mejora significativa 2,9 0,8 3,6 0,5

(¥) prueba t independente; (¥¥) ANVA de una vía; (¥¥¥) comparación entre las categorías con el post hoc de Tukey; (&) post hoc no realizado pues una categoría 
tenía menos de dos casos; (*) p < 0,05.
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y del 50% (n = 5), respectivamente. Ferigollo, Bazzan, 
Ceni y Teixeira36, en su estudio en el mismo hospital 
universitario, con 31 adultos y 29 ancianos, identificaron 
9,7% de pérdida de peso significativa y 35,5% de pérdida 
de peso grave en los adultos, siendo 6,9% y 37,9% en los 
ancianos, respectivamente. Estos hallazgos corroboran los 
de Dell’Osbel y Zanotti34, al identificar que, a pesar de 
haber sido clasificada la mayoría de la muestra como bien 
nutrida, la pérdida de peso se hizo presente en el 75% de 
los adultos y en el 70% de los ancianos evaluados. 

La CP parece ser un indicador que colabora para el 
diagnóstico de desnutrición, junto con otros marcadores. 
En este estudio, los pacientes con depleción muscular, 
utilizando esa medida antropométrica, presentaron 
también bajo peso según el IMC, pérdida de peso grave 
y algún grado de depleción medido por la %CB.

Considerando las dificultades involucradas para una 
ingesta alimenticia satisfactoria –tiempo de internación, 
tratamiento y síntomas, uso de medicamentos y aspectos 
psicológicos– y el reflejo de esto en el estado nutricional del 
paciente oncológico, se deben ponderar las intervenciones 
por parte del equipo en el manejo del cuidado de la persona 
con cáncer. Especialmente cuando el contexto involucra 
internación hospitalaria que, por sí sola, es un agravante 
de la desnutrición y de los desórdenes psicosociales, siendo 
vista como un período de fragilidad humana37,38.

No fueron encontradas intervenciones semejantes a 
la de esta investigación en la literatura. Existen estudios 
involucrando gastronomía hospitalaria, enfocados en la 
aceptabilidad de la dieta hospitalaria y factores sensoriales 
como sabor, olor, textura, temperatura y apariencia. 
Entonces, es otro aspecto que influye en la aceptación 
alimenticia y merece ser considerado por los servicios 
de nutrición39-41.

A partir de los resultados encontrados, es posible percibir 
mejoría en la aceptación de la dieta hospitalaria (p = 0,016) 
después de escoger sus alimentos los pacientes a través del 
menú. Este resultado sigue la línea de Demário, Sousa y 
Salles42, al considerar que las adaptaciones individualizadas 
aumentan la satisfacción del paciente y potencian la 
aceptación de la dieta. Cumplir con las expectativas y deseos, 
permitiendo una mejor experiencia alimenticia, parece influir 
en la alimentación durante el período de internación43.

También se nota que más participantes tuvieron 
aceptación del 100% de las comidas ofrecidas. Se cree 
que resultados como estos se logran con un cuidado 
humanizado. Por lo tanto, es responsabilidad de los 
profesionales involucrados en la alimentación hospitalaria 
pensar en iniciativas que involucren la Política Nacional de 
Humanización (PNH) como transformación del cuidado44.

La PNH considera la importancia de iniciativas y 
estrategias que respetan los derechos de los pacientes, su 

autonomía, subjetividad y cultura44. Sousa et al.45, en su 
estudio con profesionales nutricionistas, discurren sobre la 
posibilidad de elección de las preparaciones como parte del 
cuidado humanizado, por medio de la individualización 
de la atención. También se informaron otros aspectos 
como atender pedidos especiales, cambiar el horario de 
la comida, ofrecer un alimento según la preferencia, y 
cambiar la cena por un refrigerio, por ejemplo.

Estos aspectos se ven reforzados por la revisión de 
alcance de Wilandh et al.2, al considerar la influencia de la 
atención individualizada y flexible en la calidad del servicio 
y satisfacción de los pacientes. Tener libertad de elección 
(qué comer, cuándo comer y cuánto comer), participar del 
cuidado, fortalecer el contacto humano, recibir orientaciones 
y enfoques motivacionales, y tener consciencia nutricional 
parecen colaborar para una mejor ingesta alimenticia.

Considerando el escenario complejo en el que se 
encuentra el paciente oncológico, el cuidado en nutrición 
comprende la oferta de una alimentación de calidad y 
de la terapia nutricional, sobre todo de la alianza de los 
profesionales de la producción de alimentos y los de la 
nutrición clínica, deseando la integridad del servicio46. 

Esta articulación todavía es un vacío en la mayoría de las 
realidades, aunque se beneficia de constantes mejoras, al 
considerar que un servicio de cuarto por ejemplo, centrado 
en el paciente, puede aumentar la ingesta alimenticia y 
reducir costos hospitalarios10. 

Al correlacionar el menú con otras variables de 
la investigación, es posible reforzar algunos aspectos 
importantes que involucran el escenario de la internación 
oncohematológica. La baja aceptación de la dieta estándar 
–antes de la intervención– fue asociada a la queja de 
inapetencia (p = 0,022), a la falta de motivación para 
realizar las comidas (p = 0,049), al uso de antiemético 
(p = 0,046) y a la infusión de quimioterapia (p = 0,020). 
Por lo tanto, factores clínicos y emocionales parecen 
interferir en la ingestión alimenticia.

La aceptación de la dieta después del uso del menú 
se asoció con el aumento del apetito (p = 0,022), con la 
mejora del humor (p = < 0,001) y con la mejora de la 
ingestión alimenticia percibida por el propio paciente 
(p = 0,027). Condiciones clínicas, síntomas, uso de 
medicaciones y aspectos emocionales parecen interferir 
en la aceptación de la dieta46. Estos hallazgos refuerzan 
discusiones anteriores que consideran a la alimentación 
más allá de la oferta de nutrientes y necesidades biológicas.

Se destaca que el tamaño de la muestra puede ser un 
factor limitante de la investigación. El uso de corticoides 
por parte de algunos participantes puede haber interferido 
en el apetito y merece ser visto con más atención en 
investigaciones futuras por su asociación con el aumento 
de la ingesta.
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CONCLUSIÓN

Los hallazgos de esta investigación sostienen la 
importancia de una mirada más amplia hacia el paciente 
con cáncer, considerando toda la complejidad de la 
enfermedad. El acto de comer parece estar influenciado 
por aspectos multifactoriales, incluyendo síntomas 
clínicos, uso de medicamentos y estado emocional. 
Por lo tanto, son evidentes los beneficios de la acción 
multiprofesional en este público.

El poder de elección a través del menú, respetando 
deseos y preferencias alimenticios, parece aumentar 
la aceptación alimenticia de pacientes hospitalizados. 
Se notan también resultados secundarios positivos que 
involucran el uso del menú y aspectos emocionales 
percibidos por los pacientes.

A partir de esto, se sugiere la realización de nuevas 
investigaciones involucrando la humanización en el 
contexto de la nutrición hospitalaria y de estudios que 
evalúen la eficacia del menú en las diferentes fases de 
la vida, incluyendo niños y adolescentes. Se resalta la 
importancia de evaluar las características sensoriales por 
comida, debido a los cambios subjetivos que el paciente 
oncológico enfrenta a lo largo de un único día, y de sus 
diferentes percepciones de acuerdo con el tipo de alimento.
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