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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue formular un mousse alto en calorias el cual fuera
hiperproteico, de facil digestion para poder complementar los altos requerimientos nutricionales
tanto caldricos como proteicos a los que se enfrentan los pacientes pedidtricos con céncer. Se
escogidé un mousse ya que la consistencia de éste es blanda y fécil de deglutir. Por su baja
temperatura y su consistencia liviana, los mousses son una buena opcion para estos pacientes y
tendrd una interaccion minima con los efectos secundarios que presentan los pacientes con

cancer.

Se llevaron a cabo tres iteraciones del mousse, manteniendo una formula base consistente y
variando el estabilizador y la fuente de proteina en cada version. Este proceso implicd una
seleccion minuciosa de los componentes y una ajustada manipulacion de sus proporciones para
lograr un equilibrio preciso entre el sabor y la consistencia del mousse, asegurando su
coagulacion oOptima. La eleccion de una Unica formulacion final fue determinada para ser
sometida al andlisis del panel sensorial. Posteriormente, se realizaron célculos para determinar el
valor nutricional de la formulacion final, utilizando las tablas de composicion de alimentos del

INCAP.

La evaluacion de la aceptabilidad y preferencia se llevo a cabo mediante un panel sensorial
de ubicacion central en el Hospital General San Juan de Dios, compuesto por 37 profesionales
de la salud. Se utilizaron escalas hedonicas de cinco puntos y preguntas adicionales para evaluar
aspectos relacionados con el momento ideal de consumo. Los comentarios recibidos fueron
considerados y se realizaron ajustes, particularmente para mejorar la textura del mousse,
buscando hacerla més cremosa en respuesta a las sugerencias del panel. Este enfoque integral no
solo asegurd la calidad sensorial del producto, sino que también permitid optimizar sus
caracteristicas nutricionales en consonancia con las preferencias y necesidades del grupo objetivo

siendo pacientes pediatricos con cancer

El mousse formulado a base de maracuya cumple con el objetivo de desarrollar una

formulacion de un mousse que incluya los nutrientes necesarios, proporcionando una adecuada

Xi



cantidad de proteina y calorias para poder complementar la alimentacion y nutricion del paciente
con cancer que presenta altas demandas de marco y micronutrientes. Asi mismo, que sea favorable
y facil de digerir con la menor interaccion hacia los efectos secundarios. Siendo este un mousse
hipercalorico e hiperproteico aportando mas del 20% del valor diario recomendado en cuanto a

calorias y proteina.

Sabiendo que estos pacientes tienen una alteracion del gusto y pueden encontrar varios sabores
indeseables. Se recomienda elaborar pruebas con diversos ingredientes como distintas frutas
acidas, chiles y hierbas, con el objetivo de determinar cudl es la mas aceptada y preferida por los
pacientes pediatricos. Esta diversificacion permitira ofrecer una mayor variedad y posibilidad de
seleccion, contribuyendo asi a una mayor adherencia y satisfaccion en el consumo del producto

nutricional por parte de los pacientes pediatricos.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad de céncer explica un vasto numero de enfermedades que se caracterizan
por el desarrollo de células anormales, que se van a dividir, multiplicar y diseminar sin control en
cualquier parte del cuerpo. Las células normales deben de dividirse y morir en un determinado
tiempo, el cual suele ser programado. Sin embargo, al tener células cancerosas o tumorales estas
pierden la capacidad para morir y se dividen de manera exponencial. Dicha multiplicacion en el
numero de células tiene como consecuencia la formacion de masas, llamadas tumores o neoplasias,
que en su expansion pueden destruir y sustituir a los tejidos normales (Puente y Velasco, 2019).
En la actualidad existen alrededor de 200 tipos de cancer que pueden llegar a afectar el estado
nutricional del paciente de distintas maneras segun el tipo de cancer que padezca (NIH, 2021).
Segun la OMS la enfermedad de cancer es diagnosticada en la actualidad a 300,000 nifios al afio
en el rango de edad de 0 a 19 afios. La incidencia de nuevos casos aument6 de 165,000 a 215,000

en nifios menores de 14 afios y 85,000 en adolescentes de 15 a 19 afios (Puentes y Lorena, 2019).

La desnutricion es un problema que perjudica alrededor del 80% de los pacientes con
neoplasias avanzadas o metastasicas. Se ha demostrado que la pérdida de peso es la principal causa
de morbimortalidad en la enfermedad cancer en estado avanzado y la caquexia es la causa de
muerte de un tercio de los pacientes con cancer. Se ha visto que un 67% de los pacientes presentan
desnutricion previa al diagndstico de la neoplasia y la misma es causada por la enfermedad. La
prevalencia del sindrome caquexia-anorexia en las enfermedades neoplasicas esté entre el 20-40%
en la fase diagnostica y el 70-80% en la fase avanzada de la enfermedad, por lo cual la caquexia
puede ser la causa directa de la mortalidad del paciente en mas del 20% de estos casos (Barreto,

2019).

Se tienen varios abordajes de tratamiento para la enfermedad de céncer, los cuales son: la
cirugia, la quimioterapia y la radioterapia; y todos tienen un efecto en el estado nutricional de los
pacientes, afectando de forma directa el mecanismo de deglucién o indirecta en el cual esta
afectado el metabolismo. El estado nutricional de los pacientes antes y durante el tratamiento va a

influir en el pronoéstico de la terapia contra el cancer, esto afecta la capacidad que tenga el paciente



para tolerar la terapia. A veces, el tumor tiene efectos sistémicos o locales que pueden alterar el

estado nutricional; entre ellos, hipermetabolismo, malabsorcion y obstrucciones (Barreto, 2019).

El deterioro progresivo de los pacientes oncoldgicos va a depender del tipo, la ubicacion,
el estadio, el tratamiento y la edad en la cual es diagnosticado el cancer. Este ultimo factor esta
asociado con los procesos fisioldgicos de la etapa de vida por la que cursa el paciente (Puentes y
Lorena, 2019). Es por eso que los pacientes pediatricos tienden a ser mas vulnerables a un deterioro
nutricional. Estos pacientes tienen un requerimiento energético mas elevado, ya que se derivan del
proceso de crecimiento y desarrollo. Al sumarle un estado hipercatabdlico asociado al proceso de
enfermedad, dificulta la cobertura a totalidad de los requerimientos energéticos y nutricionales

(Manjon-Collado, 2009).

Es por esto que se formul6 un mousse alto en calorias y proteinas para poder complementar
la alimentacion del paciente pediatrico con cancer. Se deben tomar en cuenta varios aspectos
cuando se elabora una dieta para pacientes con cancer. Se deben ofrecer comidas blandas, evitar
sabores fuertes como los condimentos y preferir las comidas 4cidas y agrias. Se deben dar comidas
frias y evitar las comidas calientes o tibias. Se escogié un mousse ya que la consistencia de este es
blanda, fria y facil de deglutir. Asimismo, se eligié el maracuya por su alto contenido de vitamina
C, potasio y sus propiedades antioxidantes los cuales benefician de manera positiva a los pacientes

con cancer.



II. ANTECEDENTES

La malnutricion y la pérdida de peso son problemas frecuentes en pacientes diagnosticados
con cancer, lo que puede tener un impacto significativo en su calidad de vida y en el prondstico de
la enfermedad. Ante esta situacion, se ha destacado la importancia de desarrollar estrategias
nutricionales especificas para satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales de estos

pacientes.

En la actualidad, el mercado ofrece suplementos liquidos hipercaloricos dirigidos a nifios con
patologias que demandan altos niveles de energia, asi como una gama de vitaminas y minerales.
No obstante, no se encuentra disponible ningin alimento especificamente formulado para

satisfacer las necesidades nutricionales de los pacientes pediatricos con cancer.

Se han llevado a cabo diversos estudios en Sudamérica con el proposito de desarrollar
suplementos nutricionales artesanales dirigidos a pacientes con cancer. En el Cuadro 1 se detallan
las formulaciones especificas de estos suplementos. Se observa que la mayoria de estas
formulaciones incluyen ingredientes tales como leche descremada en polvo, azucar, aceite y pulpa

de fruta como componentes principales.

Ademas de estos elementos, se afiade algin tipo de moédulo proteico para cumplir con los
requerimientos elevados de proteinas necesarios en la dieta de un paciente con cancer. Asimismo,
se pueden incluir suplementos de micronutrientes para otorgar mayores beneficios nutricionales a
estos suplementos artesanales. Estos estudios reflejan la busqueda activa por desarrollar opciones
de suplementacion nutricional adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes oncoldgicos

en la region sudamericana.



Cuadro 1 Formulaciones de suplementos nutricionales artesanales

Autores Suplemento Ingredientes Aporte nutricional
utilizados
Dias, et al., 2020 Aceptacion de suplementos Agua En 100mL
hipercaloricos e hiperproteicos Modulo de 103 kcal
por parte de pacientes con Proteina 44¢ carbohidratos
cancer Modulo de 4g proteina
Carbohidratos 2.5g grasa
Modulo de
grasas
Fresas
Azucar
Priscila Arthur, 2023 Desarrollo de suplementos Acai en pulpa En 192mL
artesanales para pacientes con Agua 307kcal
caquexia por cancer Leche 37g carbohidratos
descremada en 18g proteina
polvo 9g grasa
Aceite de
canola
Azucar

Rodrigues, et al., Paletas de helado

2020 hipercaloricas e hiperproteicas

Leche entera
Leche entera en
polvo
Modulo de
proteina
Azlcar
Refresco de

fruta en polvo

En una paleta de
106kcal
12g carbohidratos
6g proteina

3g grasa




Autores Suplemento Ingredientes Aporte nutricional
utilizados
Noelia Giorlando, Yogur hipercalérico, Leche entera En 190g
2013 hiperproteico Leche 333 kcal
descremada en  39g carbohidratos

polvo 7g proteina
Cultivos 16g grasa
Lacteos
Azucar
Crema de leche
Pulpa de fruta
Micronutrientes
Priscila Arthur, 2023 Desarrollo de suplementos Agua En 208mL
artesanales para pacientes con Ciruela 363 kcal
caquexia por cancer deshidratada 47g carbohidratos
sin semilla 18g proteina
Pulpa de 10g grasa
papaya
triturada
Leche

descremada en
polvo
Aceite de

canola

(Elaboracion propia)

En cuanto al aporte nutricional, un estudio llevado a cabo en Corea evalu¢ el efecto de un
suplemento nutricional oral (SNO) especifico, el Medifood Miniwell OS. Se esperaba una ingesta
nutricional diaria de 400 calorias de energia, 19 gramos de proteina, 12 gramos de grasa y 58

gramos de carbohidratos por cada dos paquetes de este SNO.



Los resultados mostraron que después de 8 semanas, el grupo que consumio este suplemento
experimentd un aumento significativo en la masa grasa. Ademas, en pacientes en su primer ciclo
de quimioterapia, aquellos que consumieron el SNO mostraron un aumento en el peso corporal, la
masa libre de grasa, la masa muscular esquelética, la masa celular corporal y la masa grasa (Kim,

etal., 2019).

Al comparar las formulaciones de los suplementos artesanales, se observd que las
formulaciones 2, 3 y 4 del Cuadro 1 presentan similitudes, lo que resalta la importancia de
desarrollar un suplemento que se ajuste a esos parametros para mejorar el estado nutricional. Este
tipo de suplemento podria ser beneficioso al aumentar la masa grasa y/o mantener la composicion

corporal en pacientes con cancer.

En cuanto al sabor de los suplementos nutricionales, un estudio llevado a cabo en el
Hospital Universitario La Paz de Brasil, se evaluaron las propiedades sensoriales de diversos tipos
de suplementos nutricionales orales (SNO) especificamente disefiados para pacientes con cancer.
Se observé que los pacientes oncologicos mostraron una preferencia notable por las caracteristicas
organolépticas de los SNO con sabores dulces, como el brownie, y opciones afrutadas, como el
tropical. En contraste, aquellos con sabores salados, por ejemplo, el sabor a jamon y tomate, fueron
menos apreciados por esta poblacion. Esta preferencia destacada hacia los sabores dulces y
afrutados sugiere una mayor aceptacion por parte de los pacientes, lo que podria influir
positivamente en su adherencia y consumo de estos suplementos nutricionales (Lopez-Plaza, et al.,

2023).

En un estudio llevado a cabo en el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de
Parand, en Brasil se evalu¢ la aceptabilidad de tres sabores diferentes de helado entre los pacientes
sometidos a sesiones de quimioterapia. Durante estas sesiones, se ofrecieron a los participantes
helados con tres sabores distintos: leche, chocolate y frutas. Los resultados revelaron que el 89%
de los participantes (17 individuos) informaron experimentar una mejora después de consumir la

paleta de hielo (Rodrigues, et al., 2020).



En cuanto a las preferencias de sabores, se observo que el helado de frutas fue del agrado del
100% de los panelistas. Por otro lado, el sabor a chocolate y el de leche obtuvieron una tasa de
aprobacion menor, siendo apreciados solo por el 65% de los participantes en el estudio. Estos
hallazgos resaltan la marcada preferencia de los pacientes por el helado de frutas en comparacion
con los sabores de chocolate y leche durante las sesiones de quimioterapia, lo que sugiere una
mayor aceptabilidad y disfrute por parte de la mayoria de los pacientes en tratamiento (Rodrigues,

et al., 2020).



IHI. OBJETIVOS

A. General:

Formular un mousse con un alto aporte de proteina y calorias para complementar la

alimentacion del paciente pediatrico con cancer.

B. Especificos:

1.

Formular un mouse a base de leche, claras de huevo y pulpa de maracuya, hipercaldrico
e hiperproteico.

Evaluar la aceptabilidad y preferencia del mousse formulado a través de un grupo de
profesionales en el area de salud pediéatrica.

Determinar el aporte nutricional del mousse de maracuyé formulado.



nr. JUSTIFICACION

La incidencia del cancer ha aumentado significativamente en las ultimas décadas,
convirtiéndose en una de las principales preocupaciones de salud a nivel mundial. Los tratamientos
convencionales, como la quimioterapia y la radioterapia, son fundamentales en la lucha contra esta
enfermedad; sin embargo, estos tratamientos pueden provocar efectos secundarios adversos, como
la pérdida de peso, la disminucion del apetito, la fatiga y la malnutricion. La malnutricion es una
complicacién comun en pacientes oncoldgicos y puede afectar negativamente la respuesta al
tratamiento, la calidad de vida y la supervivencia. La pérdida de peso involuntaria y la falta de
nutrientes pueden debilitar el sistema inmunolédgico y dificultar la tolerancia a las terapias, lo que

conlleva a una reduccion en la eficacia del tratamiento y una recuperacion mas lenta

Los pacientes con cancer tienen requerimientos elevados de energia y proteina secundario
al estrés metabdlico que genera la enfermedad, asi como el tratamiento con quimioterapia y
radioterapia. Asi mismo, estos tratamientos tienen efectos secundarios que pueden afectar el estado
nutricional; entre estos estan: anorexia, disgeusia, nduseas y/o vomitos, disfagia, diarrea,
estrefiimiento, mucositis, cambio en el gusto y xerostomias. De igual manera, afectan el gusto,
olfato, apetito y la capacidad de absorber los nutrientes de una manera adecuada. Esto puede llevar
a una desnutricién la cual va a afectar la calidad de vida del paciente y va a aumentar la

morbimortalidad.

Los pacientes oncoldgicos requieren de una ingesta proteica elevada para mantener y
restaurar la masa corporal magra que se suele perder en tratamientos como la quimioterapia o
radioterapia. En una revision sistematica sobre los suplementos nutricionales orales altos en
proteinas y los que tienen multiples nutrientes, se encontraron mejorias significativas en cuanto a
la ingesta energética y proteica y también se vio una disminucidon en la incidencia de las
complicaciones. Los suplementos nutricionales orales disponibles para la venta en Guatemala (por
ejemplo, Boost®, Ensure®, Entrex Kids® y Pediasure®) se suelen utilizar para mejorar el

consumo de nutrientes, pero estos suelen tener un costo muy elevado (Godoy, 2007).



Identificada esta necesidad se formuld un producto de facil degluciéon y que tenga la
minima interaccion con los efectos secundarios que puede dar el tratamiento, entre estos estan:
anorexia, disgeusia, nauseas y/o vOmitos, disfagia, diarrea, estrefiimiento, mucositis, falta de
apetito, cambios en el gusto y xerostomias. Con el fin de complementar la alimentacion de los
pacientes y lograr proveer un aporte elevado de calorias y proteinas para contribuir con las
necesidades nutricionales. La formulacion de un mousse alto en calorias especificamente disefiado
para estos pacientes es una alternativa para optimizar la ingesta de nutrientes esenciales. Este tipo
de alimento tiene la ventaja de ser facil de consumir, agradable al paladar y de proporcionar una
concentracion calorica y nutricional adecuada para aquellos que enfrentan dificultades para ingerir

alimentos s6lidos debido a la enfermedad o los efectos secundarios del tratamiento.
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IV. MARCO TEORICO

A. Cancer

1. Etiologia del cancer

La enfermedad de cancer explica un vasto nimero de enfermedades que se caracterizan
por el desarrollo de células anormales, que se van a dividir, multiplicar y diseminar sin control
en cualquier parte del cuerpo. Las células normales deben de dividirse y morir en un
determinado tiempo, el cual suele ser programado. Sin embargo, al tener células cancerosas o
tumorales estas pierden la capacidad para morir y se dividen de manera exponencial. Dicha
multiplicacion en el numero de células tiene como consecuencia la formacion de masas,
llamadas tumores o neoplasias, que en su expansion pueden destruir y sustituir a los tejidos

normales (Puente y Velasco, 2019).

El cancer es una enfermedad genética. Se da una alteracion en los genes que conforman

dicha célula, cambiando la forma y la manera que se multiplican.

Los cambios genéticos que causan cancer se dan por tres motivos:
1. Errores innatos de las células a la hora de la multiplicacion.
2. Daios en el ADN por sustancias en el medio ambiente (tabaco, rayos
ultravioletas, sustancias quimicas).

3. Son heredados de padres a hijos

2. (Como se propaga?
Generalmente el cuerpo elimina las células con dafios en el ADN antes de que se
conviertan en células cancerosas. Pero esta capacidad disminuye a medida que las personas
envejecen, es por eso, que a mayor edad mayor riesgo. Se ha visto que el cancer en cada

persona es una combinacion unica de cambios genéticos.

A medida que el cancer sigue propagandose, comienza a ocurrir diversos cambios, incluso

dentro del mismo tumor, es posible que las mismas células tengan cambios genéticos distintos.
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Cuando el cancer se propaga a otra parte del cuerpo de la que empezd se llama cancer
metastasis. Estas siguen siendo las mismas células que las del cancer inicial con la diferencia

que aparecen en otra parte del cuerpo (NIH, 2021).

3. Tipos de cancer
En la actualidad hay mas de 100 tipos de cancer en el mundo. En general, los tipos de
cancer se nombran segun los 6rganos o los tejidos donde se formo el cancer. También se puede
nombrar el cancer segun el tipo de células que lo formaron, asi como las células epiteliales o

las células escamosas (NIH, 2021). Algunos de los tipos de cancer son llamados:

e Carcinomas: Los carcinomas son los tipos de cancer méas comunes y frecuentes, son
resultantes de tejidos epiteliales, asi como la piel o el recubrimiento de los 6rganos
corporales, y de los tejidos glandulares como son las mamas y la prostata. Los
carcinomas de células escamosas son los de estructuras similar a la piel. Los

adenocarcinomas son los que contienen una estructura glandular (Godoy, 2007).

e Sarcoma: Son los canceres que proceden de tejido conectivo los cuales incluyen:
huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos, musculos y tejidos adiposos (Godoy,

2007).

e Leucemiay Linfoma: Son los canceres que provienen de las células sanguineas estos
tipos de canceres van a producir una inflamacioén en los ganglios linféaticos, invasion

del bazo, medula 6sea y una sobreproduccion de células blancas (Godoy, 2007).

4. Cénceres mas frecuentes en pediatria
Los tipos méas comunes de cancer diagnosticados en nifios de 0 a 14 afios de edad
son leucemias, cancer de encéfalo y otros tumores del sistema nervioso central (SNC),

y linfomas.
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a. Leucemia
La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la forma més comun de cancer en nifios. En
la actualidad, se estima que aproximadamente el 70% de los nifos diagnosticados con LLA
pueden lograr la curacion gracias a los tratamientos quimioterapicos. Estos regimenes de
tratamiento se extienden a lo largo de periodos que suelen abarcar entre dos y tres aflos

para alcanzar la remision completa de la enfermedad (Giorlando, 2013).

En un organismo infantil sano, la médula dsea es responsable de generar células madre
sanguineas en una etapa inmadura que, con el tiempo, maduran y se convierten en células
sanguineas funcionales. Estas células madre sanguineas pueden transformarse en dos tipos

principales: células madre mieloides o células madre linfoides (Giorlando, 2013).

Las células madre mieloides tienen la capacidad de convertirse en tres tipos de células
sanguineas maduras distintas: globulos rojos, encargados de transportar oxigeno y
nutrientes por todo el cuerpo; plaquetas, que participan en la formacién de codgulos
sanguineos para detener hemorragias; y glébulos blancos, los cuales desempeian un papel
fundamental en la lucha contra infecciones y enfermedades. Por otro lado, las células madre
linfoides se transforman inicialmente en linfoblastos y, posteriormente, pueden
evolucionar hacia tres tipos de linfocitos o globulos blancos: linfocitos B, que producen
anticuerpos para combatir infecciones; linfocitos T, que colaboran con los linfocitos B en
la generacion de anticuerpos; y linfocitos citotoxicos naturales, responsables de atacar

células cancerosas o virus (Giorlando, 2013).

En el caso de un nifio afectado por leucemia linfoblastica aguda (LLA), existe una
proliferacion anormal de células madre que se transforman en linfoblastos, linfocitos B o
linfocitos T, las cuales se convierten en células cancerosas (células leucémicas). Estas
células leucémicas no funcionan correctamente como los linfocitos sanos y presentan una
capacidad limitada para combatir infecciones. A medida que la cantidad de células
leucémicas aumenta en la sangre y la médula ésea, hay menos espacio disponible para
glébulos blancos, globulos rojos y plaquetas sanas, lo que puede ocasionar infecciones,

anemia y un riesgo mayor de hemorragias (Giorlando, 2013).
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b. Céncer de encéfalo

Los tumores primarios del cerebro abarcan un conjunto diverso de enfermedades que
constituyen colectivamente el tipo mas comun de tumor s6lido en nifios. Segun el Central
Brain Tumor Registry of the United States (CBTRUS), aproximadamente 4300 nifios

reciben este diagnodstico anualmente en los Estados Unidos (NIH, 2023).

La supervivencia global a 5 afios ha experimentado una notable mejora en tiempos
recientes, principalmente debido al diagndstico mas temprano y a los progresos en los
tratamientos disponibles, que incluyen intervenciones quirrgicas, quimioterapia y
radioterapia. En la actualidad, la tasa de supervivencia oscila entre el 35% y el 65%, variando
en funcion de diversos factores, siendo los mas relevantes la histologia especifica del tumor

y su ubicacion en el organismo (NIH, 2023).

Existen varios sindromes de cancer hereditario que incrementan la probabilidad de
desarrollar tumores cerebrales. Menos del 10% de los casos infantiles con tumores cerebrales
estan asociados con un sindrome hereditario que eleva el riesgo de padecer este tipo de
cancer. Estos sindromes se caracterizan por mutaciones en genes supresores de tumores y
oncogenes, los cuales desencadenan la formacion de tumores. Algunos ejemplos de estos
sindromes incluyen la neurofibromatosis tipo 1, neurofibromatosis tipo 2, esclerosis
tuberosa, sindrome de Von Hippel-Lindau, sindrome de Cowden, sindrome de Gorlin o
nevus basocelular, sindrome de Turcot, sindrome de Li-Fraumeni y retinoblastoma

hereditaria (NIH, 2023).

5. Efectos en el estado nutricional

La prevalencia de padecer desnutricion en pacientes pediatricos con cancer varia
ampliamente, desde un 8 % hasta un 60 % segun el tipo de céncer, el tratamiento recibido, el
método utilizado para determinar la desnutricion, por ejemplo, puntajes z de IMC/edad,

puntajes z de peso/talla y otras definiciones operativas. Muchos resultados de prevalencia
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citados en la actualidad tienen su origen en estudios sobre desnutricion en pacientes
pediatricos con cancer publicados en los afios 70, 80 y principios de los 90. Es posible que
estos resultados no sean adecuados en la actualidad debido a la mejora en la atencion de apoyo,
principalmente el tratamiento antiemético, por un lado, y la intensificacion adicional de los
regimenes de quimioterapia por el otro. No se ha publicado ningtn estudio en la ultima década
que describa la prevalencia de la desnutricion en el momento del diagnodstico y durante la
terapia en todos los tipos de cancer infantil y grupos de todas las edades (Zimmermann, et al.,

2013).

Los pacientes con cancer tienen una prevalencia de padecer de desnutriciéon con una
incidencia de malnutricion entre el 15 y 40% en el momento que se diagnostica la enfermedad,
y puede aumentar hasta 80% en los casos de enfermedad avanzada. (Rodriguez Veintimilla,

etal., 2019).

Las causas de la desnutricion los pacientes con cancer son multifactorial y puede darse
como efecto secundario de las alteraciones metabolicas ocasionadas por la presencia de
células cancerigenas. Tiene efecto la localizacion del tumor y los efectos secundarios del
tratamiento con la cual se esté tratando el cancer. La localizacion del tumor puede estar
relacionado con disfagia, malabsorcion, obstruccion, diarreas y vomitos (Fuchs, et.al., 2008).
La desnutricion durante los procesos de enfermedad es el resultado de multiples factores
interrelacionados como cambios metabdlicos como respuesta a un estrés prolongado,
generando demandas calorico-proteicas elevadas. Efectos secundarios del tratamiento, tales
como nauseas, vomitos, mucositis y otros, que afectan el estado nutricional. Falta de
conocimiento sobre la importancia del equilibrio entre aporte y gasto de nutrientes.
Contribuciones inadecuadas debido a factores emocionales (apatia, irritabilidad, depresion),
asociados con la enfermedad (anorexia, caquexia, vomitos, etc.) y factores externos, como la

resistencia a la comida hospitalaria o periodos prolongados de ayuno durante el tratamiento.
La presencia de la caquexia es un sindrome que se caracteriza por la debilidad y

pérdida progresiva de peso corporal, grasa magra y masa muscular, anorexia y saciedad

precoz. También tiene un efecto sobre el estado general del paciente en cuanto rasgos fisicos
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como: la cara emaciada, piel palida, rugosa, sin elasticidad, pérdida del vello. De igual forma,
se pueden tener alteraciones metabolicas, asi como: anemia, edemas, déficit de vitaminas,
alteraciones hidroelectroliticas y déficit inmunoldgicas (mayor tendencia a infecciones)

(Rodriguez Veintimilla, et al., 2019).

Se ha visto que alrededor del 20 —50% de los pacientes oncologicos presentan de
caquexia. La pérdida de peso ha sido asociada a una disminucion en la calidad de vida y
esperanza de esta. La caquexia tumoral ha causado directa o indirecta la muerte de 1 de cada
3 pacientes con cancer, esto va a predecir la respuesta al tratamiento oncoldgico. La
valoracion del estado nutricional de los pacientes con cancer debe comenzar desde el momento
en que se diagnostica el cancer y se debe de repetir en cada visita para poder iniciar con una
intervencion nutricional de forma precoz. Al realizar la valoracion del estado nutricional de
manera constante se logra prevenir que el estado general se encuentre severamente
comprometido. De esta forma se tienen mds posibilidades de recuperar la situacion de
normalidad. Ya que esta puede ser la causa directa de casi una cuarta parte de los

fallecimientos por cancer (Rodriguez Veintimilla, et al., 2019).

Todos los tipos de tratamientos anticancerosos van a afectar el estado nutricional del
paciente, esto puede ser de manera directa o indirecta. Al someterse a una cirugia se aumenta
el estrés metabolico como consecuencia el cuerpo entra en un estado de hipermetabolismo,
falla multiorganica y se pierden proteinas. Los efectos secundarios como la diarrea, vomitos,
nausea, disfagia, odinofagia, xerostomia, hipogeusia o ageusia causan una disminucion en la
ingesta alimentaria, la cual a su vez con lleva que el paciente entre en un estado de desnutricion

(Fuchs, et al., 2008).

Existe un consenso general de que los pacientes con enfermedad avanzada, tumores
solidos metastasicos o tumores cerebrales, por ejemplo, meduloblastoma que necesitan
regimenes de tratamiento intensivos y prolongados tienen un mayor riesgo de desnutricion.
Otros tipos de cancer infantil, como la leucemia linfoblastica aguda (LLA) de riesgo estandar,

los tumores solidos no metastasicos y el cancer avanzado en remision durante el
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mantenimiento se considera que la terapia presenta un bajo riesgo de desnutricion

(Zimmermann, et al., 2013).

6. Requerimientos nutricionales en pacientes pediatricos

El abordaje terapéutico nutricional requiere la implementacion de medidas de soporte que
se adapten progresivamente, priorizando la menor invasion inicial sin postergar su

implementacion.

La administracion de nutricion parenteral se desaconseja, salvo en situaciones complejas
y tras descartar otras alternativas, debido al alto riesgo de infecciones asociadas. A pesar de
que la nutricién parenteral podria potencialmente mejorar la accion citotdxica, tornando a las
células tumorales mas susceptibles a la quimioterapia, su uso se considera limitado por estos

riesgos infecciosos.

Los pacientes que padecen de cancer tienen alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, proteinas y lipidos, esto va a contribuir al hipermetabolismo y como
consecuencia una mayor pérdida de peso. Es por esto que los pacientes con cancer por lo
general requieren de una dieta alta en calorias (hipercaldrica), para poder evitar hasta cierto
punto la pérdida de peso y de igual manera, alta en proteinas (hiperproteica) para evitar el

desgaste muscular (Godoy, 2007).

Se ha visto que algunas personas que padecen de cancer suelen desarrollar una
aversion hacia las grasas, es por esto que, se debe de dar una dieta alta en proteinas y baja en
grasas. También se ha visto que pueden desarrollar una aversion a los alimentos dulces y

tienen una preferencia por las comidas frias (Godoy, 2007).

Los requerimientos nutricionales de un paciente pedidtrico con cancer se calculan

seglin su peso.
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Cuadro 2 Requerimientos nutricionales

Calorias

Infantes (0-1 afio)
e Peso normal: RDI segun edad

¢ Bajo peso: RDI segun edad + catch up

Nifios (1-18 afios)

¢ Peso normal: Metabolismo Basal x 1.6

¢ Obesidad: Metabolismo Basal x 1.3

e Pérdida de peso del 5% y sedentarismo: Metabolismo Basal x 1.4 —
1.6

e Pérdida de peso del 10%: Metabolismo Basal x 1.8 —2.0

*Metabolismo Basal segin Schofield

Proteina

e (-2 anos: 2-3 g/kg/d
e 2-13 afios: 1.5-2 g/kg/d
e 13-18 afios: 1.5 g/kg/d

Suplementacion

¢ Se puede suplementar con: magnesio, calcio, fésforo, potasio y zinc
segun lo indiquen los médicos ya que se puede producir deficiencias

de estos

(Lowry, et al., 2011).

El aporte energético para estos pacientes se ve incrementado debido a las multiples

causas mencionadas previamente, aunque no existe consenso respecto al porcentaje exacto

que deberia ser aumentado. Es fundamental considerar las diferencias interindividuales, como

la edad, estado clinico, tasa metabolica en reposo, nivel de actividad y grado de estrés, al

calcular las necesidades proteicas.

Todos los alimentos deben ser fortificados mediante la adicion estratégica de

elementos como aceite, leche en distintas formas (liquida o en polvo), aceites, crema de leche,

huevos, salsas cremosas, quesos, mermeladas, y otros productos similares para elevar su

densidad energética.
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En cuanto a las proteinas, se recomienda un aporte aumentado de 1,5 a 2,5 g/kg/dia,
priorizando proteinas de alto valor bioldgico para optimizar su asimilacién por el organismo.
Los carbohidratos también se incrementan, aunque en casos de hiperglicemia se sugiere
priorizar el consumo de polisacaridos. El consumo de grasas se ve elevado, con énfasis en
acidos grasos esenciales para cubrir las necesidades nutricionales. Es esencial garantizar la
cobertura de vitaminas y minerales, cuyas demandas también se encuentran aumentadas en

estos pacientes

En cuanto a los liquidos, se recomienda un aporte de 1 ml/kg/dia. Se sugiere evitar su
consumo durante las comidas y enriquecer todos los liquidos. Asimismo, se aconseja evitar
alimentos con baja densidad calérica, como caldos, sopas, infusiones y jugos, ya que pueden

generar sensacion de saciedad, dificultando el aporte caldrico necesario.

B. Radioterapia y quimioterapia

1. (Qué es la radioterapia y quimioterapia?

La quimioterapia es un enfoque sistémico en el que se utilizan ciertos tipos de
medicamentos para detener o ralentizar el crecimiento celular anormal, con el objetivo de
controlar o prevenir la propagacion de células anormales y también aliviar los sintomas del
cancer como el dolor, especialmente en los nifios al final. etapa. El tratamiento de cualquier
enfermedad a través de cualquier medicamento se conoce como quimioterapia. Sin embargo,
la mayoria de las personas interpretan y entienden la palabra quimioterapia como el uso de
ciertos medicamentos para tratar el cancer. “Quimio” es la forma abreviada de quimioterapia

que se utiliza ampliamente (Abdulkareem, et al., 2019).

La radioterapia consiste en emplear radiacion de alta energia para eliminar células
cancerosas o reducir el tamafio de un tumor. Suele combinarse con quimioterapia y cirugia en
el tratamiento de tumores so6lidos. El tratamiento quirtirgico es la modalidad terapéutica que

implica la extirpacion del tumor mediante procedimientos quirirgicos especificos.
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El tratamiento del céncer mediante radioterapia y cirugia puede causar dafio y
eliminacion de células cancerosas en algunas areas particulares, mientras que la quimioterapia
puede afectar el cuerpo como un todo e influir en todas sus partes. Como resultado, mediante
el uso de quimioterapia, se pueden erradicar todas las células cancerosas que se han propagado
y afectado a otras partes del cuerpo que estan lejos del tumor principal (metéstasis). Ademas,
la quimioterapia afecta tanto a las células normales como a las anormales porque tiene efecto
sobre la actividad celular durante las diversas fases del ciclo celular (Abdulkareem, et al.,

2019).

A pesar de las ventajas mencionadas anteriormente de la quimioterapia, puede estar
asociada con ciertas desventajas y causar algunos efectos secundarios. En lo que respecta a
algunos tipos de céncer, los nifios son propensos a desarrollar numerosos efectos secundarios
mientras se someten a un tratamiento quimioterapéutico. Estos efectos secundarios pueden
tener un impacto significativo en el tratamiento, manejo, morbilidad y mortalidad

(Abdulkareem, et al., 2019).

Los efectos secundarios de la quimioterapia siguen siendo una gran preocupacion para
los pacientes con cancer, especialmente los nifios. Como resultado de someterse a la
quimioterapia, los pacientes se enfrentardn a una serie de cambios en sus vidas, estado
nutricional y estado emocional. Ademas, habra algunos cambios en sus rutinas diarias y las
de sus familiares. Aunque el tipo y la dosis del farmaco de quimioterapia pueden afectar
significativamente y promover sus impactos colaterales, las influencias mas ampliamente
reportadas incluyen: diarrea, vomitos, nduseas, mucositis, xerostomias, hematomas, alopecia,

pérdida de peso, pérdida de apetito y apatia (Abdulkareem, et al., 2019).

2. Efectos secundarios que provocan la radioterapia y quimioterapia de impacto nutricional
e Anorexia: Caracterizado por la falta de apetito o disminucion de este, es de los efectos

secundarios mas comunes y va de la mano con las alteraciones del metabolismo de los

carbohidratos, proteinas y lipidos. Para esto pacientes es recomendado la
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suplementacion con alimentos liquidos de facil digestion y preparacion ya que va a
aumentar la absorcidon de nutrientes y energia, asi como: jugos, sopas, licuados, entre

otros (Godoy, 2007).

Alteraciones del gusto: Diversos tratamientos causan la alteracion en el gusto entre
estos estan: la radioterapia, los medicamentos y canceres bucales. De igual manera,
los pacientes que reciben quimioterapia mencionan un cambio en el gusto, refiriendo
un sabor amargo. Estos pacientes pueden presentar cambios del gusto repentinos y

rechazo a ciertos alimentos, esto va a depender de cada paciente (Godoy, 2007).

Xerostomias: Conocida como sequedad bucal, es un efecto secundario generalmente
de la radioterapia de cabeza y cuello. La sequedad bucal puede tener un efecto en: el
habla, el gusto, la capacidad para tragar y el uso de protesis bucales (Godoy, 2007). En
estos casos se recomienda mantener una constante ingesta de agua y liquidos (25-30
mL/kg/dia). Si la sequedad dificulta la masticacion, las gelatinas y el agua gelificada
pueden ayudar tanto a masticar como a tragar, pero se deben de evitar las bebidas y.

alimentos con un alto contenido de azticar (Manjon-Collado, et al., 2009).

Mucositis: Conocido como las 1lagas o ulceraciones que se producen en la boca y/o
tracto digestivo (desde la boca hasta el ano). Esto sucede cuando las células son
danadas por el tratamiento (quimioterapia o radioterapia). Los pacientes deben comer
alimentos suevos, faciles de masticar y deglutir y que no causen irritacién. Entre las
sustancias que producen producir irritacion estdn los alimentos: acidos, picantes,
salados y de textura gruesa (NIH, 2022). Un estudio determind que los enjuagues
orales de glutamina pueden ayudar a reducir el tiempo y severidad en la que se presenta
la mucositis. La glutamina es conocida por que reduce la duracion y la gravedad de la

estomatitis durante la quimioterapia citotoxica (Godoy, 2007).
Néusea y/o vomitos: La ndusea es la causa mas comun de la quimioterapia. La

frecuencia y severidad de los sintomas dependen del medicamento, la dosis, los ciclos

de administracion y la via de administracion del tratamiento Unico para cada paciente.
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Usualmente estos sintomas pueden ser prevenidos y controlado. En estos pacientes es
recomendado realizar seis comidas diarias con poca cantidad de comida, y masticando
despacio. Evitar olores ambientales fuertes, especialmente mientras se esté comiendo

y justo después (Manjon-Collado, et al., 2009).

Diarrea: Esta se puede dar en cualquier momento al recibir un tratamiento de
quimioterapia o radioterapia para tratar el cancer. Las consecuencias de padecer
diarrea pueden ser severas ya pueden alterar los hébitos alimentarios, causar
deshidratacion, desbalance hidroelectrolitico, fatiga, pérdida de peso y deteriorar el
funcionamiento. Para tratar la diarrea se recomienda evitar la ingesta de: productos
integrales verduras, legumbres, café, chocolate y frutas crudas. Se prefiere el consumo
de: arroz hervido, purés de papa y zanahoria, pollo hervido, yogures. Se prefieren las
cocciones al vapor y horno. Es importante que el paciente tome sueros orales para la

reposicion de liquidos y electrolitos (Manjon-Collado, et al., 2009).

Deshidratacion: La quimioterapia puede llegar a causar una deshidratacion y un
desbalance hidroelectrolitico, esta puede igual ser secundaria a los vomitos y/o
diarreas. Es importante la reposicion de liquidos con una buena hidratacion de agua y

una reposicion de electrolitos (Godoy, 2007).

Estrefiimiento: Se ha visto que el estrefiimiento es mas comun que la diarrea. Se conoce
como estrefiimiento al movimiento enlentecido del tracto gastrointestinal, ocasionando
que le paciente presente heces secas y duras. Mientras mas lento es el transito de las
heces por el intestino grueso, se absorben mas liquidos y las heces se tornan secas y
duras. Las causas mas comunes de estrefiimiento es la ingestion inadecuada de liquidos
y los analgésicos. Para evitar el estrefiimiento se recomienda incrementar en la dieta el
aporte de fibra. Si es posible incrementar el ejercicio o actividad fisica con caminatas.

Es importante tener un horario regular y diario para ir al bafio (Godoy, 2007).
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C. Suplementacion en pacientes con cancer

Las vitaminas antioxidantes, minerales y acidos grasos ®3 han demostrado tener la

capacidad de suprimir la respuesta tumoral y fortalecer el sistema inmunoldgico en pacientes

pediatricos con cancer. Estos nutrientes especificos aumentan la produccion de diferentes tipos

de células inmunitarias, como las células B, macrofagos y células natural killer, que tienen un

papel crucial en la eliminacion de patogenos y células disfuncionales, asi como en la regulacion

de respuestas inmunitarias importantes, como las células T mediadas por citoquinas como el

interferon alfa y el factor de necrosis tumoral. Estos beneficios adquieren especial relevancia

en poblaciones con sistemas inmunoldgicos debilitados y en nifios con complejas interacciones

entre el huésped y el tumor en el contexto oncologico.

1.

Proteina

La proteina es importante en pacientes con cancer por varias razones:

Mantenimiento de la masa muscular: los pacientes con cancer corren el riesgo de perder
masa muscular debido a la enfermedad y su tratamiento, como la quimioterapia o la
radioterapia. La ingesta adecuada de proteinas puede ayudar a mantener la masa muscular
y prevenir el desgaste muscular, lo que puede mejorar la salud general y la calidad de

vida.

Cicatrizacion de heridas: los tratamientos contra el cancer pueden danar los tejidos sanos,
y la proteina es esencial para la reparacion de tejidos y la cicatrizacion de heridas. La
ingesta adecuada de proteinas puede ayudar a los pacientes con cancer a recuperarse de

la cirugia y otros tratamientos.

Funcion inmunitaria: la proteina es necesaria para la produccion de anticuerpos y células
inmunitarias que ayudan a combatir las infecciones y respaldan el sistema inmunitario.
Los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de infecciones debido a la enfermedad
y su tratamiento, por lo que la ingesta adecuada de proteinas es importante para apoyar la

funcién inmunoldégica.
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e Para que un alimento sea clasificado como fuente de proteina debe de tener no menos del
10% de los valores de referencia del nutriente (VNR) por 100g del alimento o contiene
no menos del 10% del VNR por porcidon de alimento. Para que un alimento sea clasificado
como alto en proteina debe de tener el doble del valor recomendado para que un alimento

sea clasificado como fuente (RCTA, s.f).

2. Acidos grasos

Los acidos grasos omega-3 PUFAs son acidos grasos esenciales, que contienen entre 18y
22 carbonos, con el primer enlace doble en el tercer carbono, contando desde el extremo
omega. Los omega-3 PUFAs comprenden tres moléculas activas diferentes: acido alfa-
linolénico (ALA), 4cido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA). El ALA
se sintetiza en plantas y se encuentra en semillas, nueces y aceites vegetales. El EPA y el DHA

no son sintetizados por el organismo y solo se encuentran en la carne de peces de aguas frias.

Actualmente, los omega-3 PUFAs pueden considerarse como farmaconutrientes, actuando
como agonistas de receptores, modulando vias moleculares, reduciendo la respuesta
inflamatoria, aumentando la eficacia de la quimioterapia y, en consecuencia, mejorando la

supervivencia general de los pacientes con cancer.

En varios estudios clinicos se ha encontrado que la suplementacion de EPA mejor6 el peso
y la masa corporales magra en pacientes con cancer al modular marcador inflamatorios
circulantes, como el factor de necrosis tumoral (TNF), la interleucina-1 f (IL-1pB), la
interleucina-6 (IL-6) y el interferon- y (IFN-y), demostrando un efecto inhibidor en pardmetros
inflamatorios relacionados con la atrofia muscular y la lip6lisis. En cuanto al DHA solo, no
hay evidencia clinica que demuestre los efectos de esta molécula en la caquexia asociada al

cancer (Freitas y Campos, 2019).

3. Calcio

Los pacientes con cancer a menudo experimentan deficiencias de calcio, en gran parte

debido a los tratamientos prolongados y fuertes con corticoides como la prednisona y la
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dexametasona, asi como el uso de metrotexato, un medicamento anti metabélico especifico
del ciclo celular empleado en la quimioterapia. Estos factores, combinados con una ingesta
insuficiente de alimentos ricos en calcio, contribuyen al desarrollo de osteopatias como efectos

secundarios a largo plazo en pacientes oncologicos (Giorlando, 2013).

Estos tratamientos impactan el metabolismo 6seo al desplazar el calcio, dificultando su
absorcion por el hueso y obstaculizando la formacion optima de masa Osea. Esta situacion
aumenta el riesgo de padecer osteoporosis prematura, especialmente cuando estos farmacos

se utilizan en conjunto o durante procesos de trasplante (Giorlando, 2013).

4. Hierro

Los nifios afectados por leucemia a menudo sufren de anemia por falta de hierro, lo cual
estd relacionado con una disminucion en la produccion de gldbulos rojos y una inadecuada

produccion de eritropoyetina a nivel 6seo (Giorlando, 2013).

Estudios han indicado que las concentraciones bajas de hierro pueden reducir la eficacia
del interferén gamma, ocasionando un aumento en los marcadores de activacion del sistema
inmunologico en pacientes con anemia por falta de hierro durante estados inflamatorios. El
bisglicinato ferroso ha sido aprobado como una fuente de hierro para la fortificacion y
suplementacion, siempre y cuando no exceda la ingesta diaria maxima tolerable de 0.8
mg/kg/dia, segiin el JECFA (Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios,
Roma 2003).

5. Zinc

El zinc participa en una variedad de sistemas enzimaticos (al menos 70), siendo esencial
en la cicatrizacion de heridas, el metabolismo de carbohidratos y el transporte de vitaminas.
La deficiencia de zinc puede afectar adversamente la cicatrizacion al interferir con la
proliferacion de fibroblastos y la sintesis de coldgeno. Su suplementacion es critica si se

detecta una deficiencia (Asla Arruza, 2015; Camacho-Silva et al., 2022).

25



El zinc es un mineral clave para el funcionamiento del sistema inmunitario. Los pacientes
con cancer a menudo experimentan supresion inmunitaria debido a los tratamientos como
quimioterapia y radioterapia. La suplementacion con zinc puede ayudar a mantener una
funcion inmune adecuada durante el tratamiento, mejorando la capacidad del cuerpo para
combatir infecciones y apoyar la recuperacion. Tanto la quimioterapia como la radioterapia
pueden causar dafo en los tejidos sanos circundantes. El zinc es esencial para la cicatrizacion
de heridas y la reparacion celular, lo que podria ayudar en la recuperacion y reduccion de

efectos secundarios como mucositis oral o problemas de piel (Giorlando, 2013).

La evidencia sugiere que la suplementacion de zinc puede mejorar la cicatrizacion de
heridas, reducir la incidencia de infecciones, mejorar el estado nutricional y aumentar la
tolerancia al tratamiento en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia o radioterapia. De
igual manera, la suplementacion de zinc puede reducir ciertos efectos secundarios asociados
con la quimioterapia, como nauseas, diarrea y pérdida del gusto o del apetito. (Bao, et al.,

2014).

. Vitamina D

La vitamina D desempefia un papel crucial en la regulacion de la inflamacion y la respuesta
del cuerpo a la misma. Ademas, estimula la proliferacion y diferenciacion celular, factores
fundamentales para la regeneracion del tejido y la reparacion celular. Esta vitamina también
influye en la produccion de coldgeno, promoviendo la formacion del tejido conectivo y
acelerando la cicatrizacion de heridas. Su papel en la regulacion del sistema inmunoldgico
contribuye a la prevencion de infecciones y al control de la respuesta inflamatoria. Ademas,
facilita la absorcion de calcio y fosforo, fortaleciendo asi los huesos, lo cual es especialmente

crucial si la lesion afecta el sistema 6seo (Camacho-Silva et al., 2022).
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7. Antioxidantes

El uso de suplementos dietéticos con antioxidantes durante la quimioterapia y la
radioterapia convencionales se ha investigado ampliamente. Los antioxidantes exdgenos
comprenden un grupo muy grande y diverso de moléculas con diferentes actividades
bioldgicas, incluyendo polifenoles (como el resveratrol, el té verde y la curcumina), vitaminas
y derivados (vitaminas C, E y K, y carotenoides), minerales antioxidantes (selenio y zinc) y

otros como la melatonina y la N-acetilcisteina.

Aunque los antioxidantes pueden desempefiar un papel en la prevencion primaria del
cancer en parte al reducir la modificacion oxidativa del ADN47, no se reproduce la misma
accion con pacientes sometidos a quimioterapia o radioterapia. En realidad, sigue existiendo
controversia sobre la eficacia y seguridad de este tratamiento complementario en varios

estudios.

Algunos autores han demostrado que la administraciéon concomitante de antioxidantes
con quimioterapia o radioterapia reduce los efectos secundarios relacionados con el
tratamiento. Mientras que otros indican que los antioxidantes pueden proteger tanto a las
células tumorales como a las células sanas del dafio oxidativo generado por los tratamientos,
e incluso promover una peor supervivencia. El efecto de los antioxidantes en los tumores
depende de la dosis; por lo tanto, se debe establecer una distincion entre la suplementacion
con altas dosis de antioxidantes y la ingesta de antioxidantes en la dieta para obtener mas
conclusiones. Por lo tanto, la inclusion de antioxidantes en la formulacion de productos
alimenticios, en dosis superiores a la concentracion natural, dirigida a pacientes con cancer
durante los tratamientos, debe desaconsejarse considerando la evidencia clinica actual, debido
a la posibilidad de proteccion tumoral y reduccion de la supervivencia (Tueros, y Uriarte,

2018).
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D. Formulacion del mousse

1. Mousse
Un mousse es un postre de origen francés que se ha vuelto muy popular en todo el mundo.
Se trata de una preparacion ligera y esponjosa que se logra a través de la incorporacion de
claras de huevo y crema batidas en una mezcla de ingredientes que puede variar segun el tipo
de mousse que se quiera hacer. Generalmente, se utiliza chocolate, frutas, café, caramelo,
vainilla, entre otros. Algunas variantes de mousse también pueden contener gelatina para
lograr una consistencia mas firme. La mezcla se refrigera durante varias horas, lo que permite

que la textura se endurezca y adquiera una consistencia espumosa y cremosa.

Se deben tomar en cuenta diversos aspectos a la hora de elaborar una dicta para pacientes
con cancer. Es recomendable ofrecer comidas blandas, evitar sabores fuertes como los
condimentos y preferir las comidas acidas y agrias. Se deben dar comidas frias y evitar las
comidas calientes o tibias también deben de evitarse los alimentos con olores fuertes. Para
evitar las nduseas se deben consumir porciones mas pequefias, pero aumentar el nimero de
comidas. Por su baja temperatura y su consistencia liviana, los mousses son una buena

alternativa (NIH, 2021).

Al formular un mousse dirigido a pacientes con cancer, se deben considerar ciertas
caracteristicas para garantizar su idoneidad. El mousse debe estar enriquecido con nutrientes
esenciales, como proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales, para ayudar a satisfacer
las necesidades nutricionales aumentadas de los pacientes con céncer. La consistencia suave
y cremosa del mousse es fundamental para garantizar que sea facil de consumir, especialmente
para aquellos con problemas de deglucion o sensibilidad oral. La palatabilidad es crucial; por
lo tanto, el mousse debe ser agradable al paladar, con un sabor atractivo y una apariencia

visual agradable que fomente su consumo.

2. Maracuya
Conocida como fruta de la pasion, maracuyéa o granadilla, esta fruta tropical de sabor
acido y dulce a la vez es rica en carbohidratos y agua, lo la convierte en un alimento perfecto

para recuperar energia.
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Esta fruta es una buena fuente de la vitamina C aportando el 50% del valor diario por
cada 100 gramos. La vitamina C favorece la absorcion del hierro y es basica en la formacion
de huesos, globulos rojos, colageno y dientes, por lo que el maracuya se puede combinar con
los citricos como forma para obtener esta vitamina. Se requiere para el crecimiento y
reparacion de tejidos en todas las partes del cuerpo. Es necesaria para formar el coldgeno, una
proteina importante utilizada para formar la piel, el tejido cicatricial, los tendones, los
ligamentos y los vasos sanguineos. La vitamina C es esencial para la cicatrizacion de heridas

y para la reparacion y mantenimiento de cartilago, huesos y dientes (AIS, 2022).

Las funciones de estas vitaminas también convierten al maracuya en un alimento
antioxidante. Los antioxidantes son importantes ya que los antioxidantes son nutrientes que
bloquean parte del dafio causado por los radicales libres. Los cuales son subproductos que
resultan cuando el cuerpo transforma alimentos en energia. La acumulaciéon de estos
subproductos con el tiempo se ha visto que es una causa del proceso de envejecimiento y
puede contribuir al desarrollo de diversos trastornos médicos tales como céancer, cardiopatias

y muchos trastornos inflamatorios como la artritis (Godoy, 2007).

Su contenido en fibra también es notable, lo que, por un lado, tiene un efecto saciante, y
por el otro favorece el transito intestinal y ayuda a las personas que tienden a padecer
estrefiimiento. Finalmente, el maracuya es rico en potasio, basico para la generacion y la
transmision de impulsos nerviosos y la actividad muscular; en fésforo, que interviene en la
formacion de dientes y huesos, y magnesio, también relacionado con los musculos, los nervios

y mejora el sistema inmunolégico.
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Cuadro 3 Composicion nutricional por 100gr

Composicion Cantidad
Kcalorias 97
Carbohidratos 234
Proteinas 22¢g
Fibra 104 g
Grasas 0.7g
Sodio 28 mg
Calcio 12 mg
Hierro 1.6 mg
Magnesio 29 mg
Fosforo 68 mg
Potasio 348 mg
Vitamina A 0.1 mg
Vitamina Bl 0 mg
Vitamina B2 0.13 mg
Vitamina B3 1.5 mg
Vitamina B12 0 mg
Vitamina C 30 mg

(USDA, 2019).
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Cuadro 4 Ficha técnica del Maracuya

Nombre del producto

Pulpa de Maracuya congelada

Procedencia del producto

El maracuya pertenece a la familia Passiflora edulis sims, es
originario de la amazonia del Brasil, se desarrolla en zonas tropicales
y calidas donde latem peratura se encuentra entre los 20°C y
los30°C. La fruta posee un sabor tnico con mucha acidez, el cual es
apreciado por paises europeos, asiaticos y norteamericanos.
Actualmente se cultiva comercialmente en Kenia, Sudafrica,
Australia, Brasil, Colombia, Venezuela, Estados Unidos, y otros
paises. Las plantaciones de maracuyé producen por varios afios.

Descripcion del producto

Producto natural, no diluido, ni concentrado, ni fermentado, sin
conservantes, obtenido por la desintegracion y tamizado de la
fraccion comestible de la maracuya madura, sana y limpia. Sin
preservantes, naturalmente libre de grasa y colesterol, bajo en sodio,
contiene 100% de pulpa de fruta

Presentacion comercial

Bolsa plastica de 10 y 20 libras.

Vida util

Un afio en condiciones de congelacion, sin interrupcion de la cadena
de frio.

Condiciones de almacenamiento

El producto debe almacenarse a temperatura -18° C

Caracteristicas organolépticas

Aroma: Intenso y caracteristico de la maracuya madura y sana.
Color: Intenso y homogéneo, caracteristico de la maracuy4, puede
presentarse un ligero cambio de color, por los procesos naturales de
oxidacién de la fruta. Sabor: Caracteristico e intenso de la maracuyé
madura y sana. Libre de cualquier sabor extrafio. Apariencia:
Uniforme, libre de materiales extrafios, admitiéndose una separacién
de fases y la presencia minima de trozos, particulas oscuras propias
de la maracuya.

Caracteristicas fisicoquimicas

Color amarillo, sabor acido, aspecto fresco y consistencia liquida

Forma de consumo y uso

Esta pulpa puede emplearse en la preparacion de salsas, helados,

postres, entre otros, de acuerdo a las formulaciones establecidas;

para la preparacion de jugos, se recomienda una *dilucién de una
parte de pulpa por 3 partes de agua o leche y azicar, segin

previsto

requerimiento del consumidor. *PREPARACION SUGERIDA.
Producto apto para toda la poblaciéon mayor de un afio de edad.
Las dietas bajas en grasas y ricas en frutas y verduras (alimentos que
son bajos en grasa y pueden contener fibra dietética, vitamina A o

Nota saludable vitamina C) pueden reducir el riesgo de algunos tipos de cancer, una
enfermedad asociada a multiples factores.

(Finca Tasmania, 2017).
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3. Leche descremada en polvo

Se incorpora con el objetivo de lograr un porcentaje 6ptimo de extracto seco no graso,
contribuyendo con los sélidos presentes en la leche. El extracto seco no graso se define como

la suma de los componentes s6lidos menos la materia grasa.

Esta adicion tiene como resultado la formacion de un gel con una textura final adecuada,
una mayor consistencia, viscosidad y una cremosidad mejorada en el yogur. Asimismo, juega
un papel fundamental en la reduccion del fendmeno de sinéresis (pérdida de suero) y mitiga

la presencia de acidez excesiva.

Vale la pena senalar que diversas propiedades fisicas y caracteristicas sensoriales del
yogur son directamente influenciadas por la concentracion de solidos, particularmente las
proteinas. Este componente no solo contribuye a la estructura y calidad del yogur, sino que
también desempefia un papel esencial en la determinacion de su perfil sensorial, lo que lo
convierte en un elemento clave en la formulacion de productos lacteos de alta calidad

(Giorlando, 2013).

4. Azucar blanca

El azlicar posee importante poder de dulzor, eleva el aporte calorico y el contenido total de
productos alimenticios, favorece la formacion del gel ddndole mas fuerza a la red y disminuye

la acidez excesiva.

En la elaboracion de productos lacteos para la poblacion pedidtrica, es esencial considerar
cuidadosamente la cantidad de azicar anadido. Las recomendaciones de organismos de salud,
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y las guias nutricionales especificas para
nifios, sugieren limitar la ingesta de azlcares afiadidos en esta poblacion. Para nifios de 2 a
16 afios, la OMS recomienda que la ingesta de azlcares afiadidos no exceda el 5% de las
calorias totales diarias. Esta consideracion es vital para garantizar la salud y bienestar de los

nifios, evitando el consumo excesivo de azlcares, que se ha asociado con riesgos para la salud
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a largo plazo. Por lo tanto, en la formulacioén de productos lacteos dirigidos a nifios, se sugiere
ajustar la cantidad de azlcar agregado para cumplir con estas pautas y promover opciones

alimenticias saludables desde una edad temprana (Giorlando, 2013).

Pruebas sensoriales

La evaluacion sensorial es una disciplina que se usa para evocar, medir, analizar e
interpretar lo relativo a aquellas caracteristicas de los alimentos y otras sustancias que son
percibidas por los sentidos. Este trabaja con base en paneles de degustadores, denominados
jueces que hacen uso de sus sentidos como herramienta de trabajo. Medir las propiedades
sensoriales y determinar la importancia de estas es importante para poder predecir la
aceptabilidad del consumidor. Las pruebas sensoriales representan el mayor compromiso de
la evaluacion sensorial para la industria

(Castellanos, 2003).

La industria alimentaria moderna aprovecha la informacion obtenida mediante el anélisis
sensorial para el disefio y desarrollo de nuevos productos, reformulaciéon por reduccion de
costos o cambio de ingredientes o equipo y control de calidad. Existen dos divisiones de
pruebas sensoriales. Las primeras son las pruebas utilizadas para evaluar la preferencia,
aceptabilidad o grado en que gustan los productos y de las actitudes de los consumidores hacia
los alimentos (Pruebas orientadas al consumidor). Las segundas son las pruebas analiticas se
utilizan para determinar las diferencias entre productos o para medir caracteristicas sensoriales

(Pruebas orientadas al producto) (Castellanos, 2003).

1. Prueba de aceptacion

Las pruebas de aceptacion se utilizan para determinar el grado de aceptacion de un
producto por parte de los consumidores. Se pueden utilizar pruebas de comparacion pareada
similares a las de preferencia pareada y de ordenamiento y ordenamiento con escalas. La
aceptabilidad de un producto generalmente indica el uso real del producto (compra y

consumo) (Castellanos, 2003).
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Las muestras se pueden presentar todas al mismo tiempo o de una en una. La presentacion
simultanea de las muestras es preferible ya que es mas facil de administrar y les permite a los
panelistas volver a evaluar las muestra hacer comparaciones. En las pruebas de aceptabilidad
se utiliza una escala hedodnica para indicar el grado de aceptabilidad o inaceptabilidad, gusto

o disgusto. La muestra con calificacion mas alta es la preferida (Castellanos, 2003).

a. Escala hedonica

Una escala hedonica es una herramienta utilizada en investigacion sensorial y andlisis de
alimentos para evaluar y medir la aceptabilidad, preferencia o gusto de los consumidores hacia
un producto especifico. Esta escala permite recopilar informacién subjetiva sobre la
percepcion sensorial de un alimento, como su sabor, aroma, textura o apariencia, mediante la

valoracion directa de los individuos que participan en el estudio.

Por lo general, una escala hedonica se presenta como una serie de categorias o puntos, que
pueden variar en niimero y en su descripcion, donde los participantes califican el producto
segun su grado de agrado o desagrado. Comiinmente, se emplea una escala que va desde "no
me gusta en absoluto" o "extremadamente desagradable" hasta "me gusta mucho" o
"extremadamente agradable"”, con diferentes niveles intermedios para expresar diferentes

grados de preferencia.

El proposito principal de una escala hedonica es capturar las percepciones subjetivas y las
preferencias individuales de los consumidores hacia un alimento, lo que ayuda a los
investigadores y a la industria alimentaria a comprender mejor las preferencias del mercado y

a desarrollar productos que se ajusten a las necesidades y gustos de los consumidores
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V. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio

Este es un estudio no explorativo, experimental. Se formul6é un mousse alto en calorias y
proteinas a base de pulpa de maracuyd. La evaluacion de la aceptabilidad se llevo a cabo para
determinar si el producto cumple con los requisitos especificos para pacientes oncologicos. La
investigacion incluyo la evaluacion de la aceptacion y preferencia por parte de profesionales de
la salud con respecto al mousse. Se empled un disefio transversal, ya que la recopilacion de datos

se realiz6 en un tnico momento y de manera unica para el panel sensorial.

B. Poblacion

La poblacioén para dicho experimento estuvo compuesta por un grupo de profesionales en

la salud que cuentan con experiencia en el &mbito hospitalario o clinico.

C. Desarrollo de formulacion
1. Formulacion del mousse

a. Seleccion de ingredientes

Tomando en consideracion las caracteristicas de que deben tener los alimentos para
favorecer la ingesta y nutricion de los pacientes bajo tratamiento de quimioterapia y
radioterapia, se estudiaron varias recetas de mousses de sencilla elaboracion. Se formularon

tres distintos mousses, los tres fueron a base de pulpa de maracuya.

b. Elaboracion del mousse

Al tener las recetas seleccionadas, se solicitd autorizacion y se coordind para el uso de la
planta de alimentos de la Universidad del Valle de Guatemala para poder elaborar las tres
formulaciones. A partir de la seleccion de ingredientes se estandarizo una receta y se calculd
las cantidades de ingredientes para que los mismos cumplieran con la composicion adecuada
para el panel sensorial. Se realizaron los cambios necesarios hasta llegar al sabor, consistencia

y acidez deseada.
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D. Evaluacion de aceptabilidad y preferencia

En el proceso de evaluacion de la formulacion del mousse, se llevd a cabo una prueba
hedonica utilizando una escala de 5 puntos para determinar la aceptabilidad y preferencia del
producto. Este estudio se realizé en el Hospital General San Juan de Dios. Se proporcionaron
muestras del mousse a diversos profesionales de la salud entre ellos nutricionistas, pediatras e

internistas, para poder llevar a cabo un panel sensorial de ubicacion central.

Durante esta sesion, se discutieron las caracteristicas organolépticas del mousse con los
profesionales para recopilar opiniones sobre su sabor y determinar si seria bien aceptado por los
pacientes pediatricos. La evaluacion de la aceptabilidad del mousse se llevo a cabo a través de

un formulario de Google que incluia una escala heddnica.

1. Grupo de panelistas

El grupo de panelistas cont6 con los siguientes requisitos:
- Profesionales de la salud
- Estar de acuerdo con participar

- Cuentan con experiencia en el &mbito de clinica hospitalaria.

2. Prueba hedodnica

Durante la prueba hedonica, a cada panelista se le proporcion6 una muestra del mousse
formulado, un paquete de galletas soda y un vaso de agua para realizar la degustacion. Los
panelistas evaluaron sus percepciones sobre atributos como color, olor, sabor, textura y
apariencia del mousse. Utilizando una escala del 1 al 5, donde "no me gusta" equivalia a un
puntaje de 1 y "gusta mucho" a un puntaje de 5, los panelistas puntuaron cada atributo. El
producto se considera aceptable al sobrepasar una puntuacion de promedio 4 en todos los
atributos. Ademads, se brindd una secciéon de comentarios para que cada panelista pudiera
expresar sus opiniones especificas sobre cada atributo. Esta metodologia permitid obtener
datos detallados sobre la percepcion y preferencia del mousse por parte de los profesionales

de la salud.
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E. Analisis de resultados

En el presente estudio explorativo no experimental se recolectaron los datos de la prueba
sobre el mousse formulado por medio de un panel sensorial de ubicacion central en el Hospital
General San Juan de Dios. Los datos fueron tabulados en un cuadro en Excel y posteriormente

se analizaron los resultados de manera cuantitativa.
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VI. MATERIALES

A. Formulacion del mousse

Considerando las cualidades esenciales de los alimentos propicios para favorecer la ingesta
y la nutricion de los pacientes sometidos a terapias de quimioterapia y radioterapia, se llevo a
cabo un andlisis de diversas recetas simples de mousses y suplementos nutricionales caseros los
cuales se detallan en la seccion de antecedentes. Con base en los antecedentes se utilizaron los
siguientes ingredientes como base: leche descremada en polvo, azicar y pulpa de fruta en este
caso siendo el maracuya. Asimismo, se afiadié gelatina y crema espesa para obtener la textura

deseada de mousse.

Se seleccionaron tres variantes de mousse con el proposito de evaluar tanto su consistencia
como su sabor. Dichas variantes se distinguieron por la utilizacion de tres fuentes diferentes de

proteina, todas ellas centradas en el maracuya: claras de huevo, proteina en polvo y yogurt.

En las tablas subsiguientes, se detallan las formulas originales de los mousses desarrollados.
Ademads, se presentan las medidas caseras de los ingredientes, junto con sus unidades y los
correspondientes pesos utilizados en la preparacion del mousse con un perfil dulce. También se

proporciona una descripcion del procedimiento conforme a la receta original.

En siguiente tabla se muestra la preparacion del mousse utilizando yogurt natural como
estabilizador y fuente de proteina. También se describe su procedimiento de acuerdo con la
receta. El mousse con yogurt aporta 321 calorias por porcion de mouse y 12g de proteina. La

porcion es de 100g y rinde para 5 porciones.
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Cuadro 5 Formulaciéon 1 mousse con yogurt

Cantidad
Ingrediente | Medida Unidad Peso | Unidad Procedimiento
casera
Sseérsl: Va taza 127 | gramos | e En una licuadora agregar la
Lgche crema, la leche en polvo, el
descremada 3/4 taza 100 | gramos yogurt y la azicar. Licuar
en polvo todo ,hasta que  este
Yogurt 1/2 taza 250 | gramos homogéneo
Azlcar 1) a7 100 | gramos ¢ En un procesador colocar la
pulpa de maracuyd 'y
procesar hasta que las
I\I/’Iulpa de’ 1 libra 375 | gramos semillas queden trituradas,
aractlya agregar a la mezcla y licuar.
Gelatina sin
e En un contenedor aparte
sab(ir en 1 cucharada 10 gramos agregar las 3 cucharadas de
POIVO agua, servir el polvo de
gelatina, revolver. Calentar
por 20 segundos en el
microondas hasta que este
disuelto.
Agua 3 cucharadas 30 | mililitros | * Agregar ala licuadora con el

resto de los ingredientes y
licuar hasta que se tenga una
mezcla homogénea.

e Servir y dejar refrigerar por
8-10 horas.

En la siguiente tabla se muestra la mediada casera de los ingredientes, la unidad, asi

como el peso utilizado de los mismos, para la preparacion del mousse utilizando merengué

como estabilizante y fuente de proteina. También se describe su procedimiento de acuerdo

con la receta. El mousse con merengué aporta 396 calorias por porcion de mousse y 23g de

proteina. La porcion es de 100g y rinde para 5 porciones.
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Cuadro 6 Formulacion 2 mousse con merengue

Cantidad
Ingrediente | Medida Unidad Peso | Unidad Procedimiento
casera

Sseérsl: Y taza 127 | gramos | e En una licuadora agregar la

Lgche crema, la leche en polvo, el

descremada 3/4 taza 100 | gramos merengue -y la azicar.
Licuar todo hasta que este
en polvo .
Merengué homogéneo
en polvo 3 cucharadas | 45 gramos En un procesador colocar la
Azucar s taza 100 | gramos pulpa de ~ maracuyd 'y
procesar hasta que las
Pulpa de’ 1 libra 375 | gramos semillas queden trltuyadas,
Maracuya agregar a la mezcla y licuar.
Gelz;)tina sin 1 harad 10 En un contenedor aparte
sa (ir ch cucharada gramos agregar las 3 cucharadas de

POTvo agua, servir el polvo de
gelatina, revolver. Calentar
por 20 segundos en el
microondas hasta que este
disuelto.

Agua 3 cucharadas | 30 | mililitros Agregara la h.c uad01."a con el
resto de los ingredientes y
licuar hasta que se tenga una
mezcla homogénea.

e Servir y dejar refrigerar por
8-10 horas.

En la siguiente tabla se muestra la mediada casera de los ingredientes, la unidad, asi

como el peso utilizado de los mismos, para la preparacion del mousse con goma xantana como

estabilizante y proteina en polvo de suero de leche como fuente de proteina. También se

describe su procedimiento de acuerdo con la receta. El mousse aporta 330 calorias por porcion

de mousse y 17g de proteina. La porcion es de 100g y rinde para 5 porciones.
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Cuadro 7 Formulacién 3 mousse con proteina en polvo

Cantidad
Ingrediente | Medida Unidad Peso | Unidad Procedimiento
casera
C .
o Sr eérsl: 72 taza 127 | gramos | e En una licuadora agregar la
Lé)che crema, la leche en polvo, la
descremada Ya taza 100 | gramos E ;(l’)lttzlrrll; ;riap ;)iz(c);rlaﬁ’)ig;?
cILPY vo todo hasta que este
Proteina en .
olvo 3 cucharadas | 50 gramos homogéneo
IC)}oma En un procesador colocar la
<antana Va cucharadita 1 gramo pulpa de maracuyd vy
Azucar Ya taza 150 | gramos procesar hasta que las
Pulpa d semillas queden trituradas,
wipa de ly'% libra 560 | gramos agregar a la mezcla y licuar.
Maracuyd
Gelatina sin En un contenedor aparte
sabor en 2 cucharadas | 20 gramos agregar las 3 cucharadas de
polvo agua, servir el polvo de
gelatina, revolver. Calentar
por 20 segundos en el
microondas hasta que este
disuelto.
Agua 6 cucharadas | 60 | mililitros Agregara la licuadora con el

resto de los ingredientes y
licuar hasta que se tenga una
mezcla homogénea.

e Servir y dejar refrigerar por

&-10 horas.

. Analisis sensorial

e Formulario de Google con la prueba hedonica

¢ QR del formulario de Google

e 50 muestras del mousse
e | paquete de servilletas

e 50 cucharas pequeiias
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VII. RESULTADOS

Con base en la metodologia y en la teoria descrita en el marco tedrico de esta investigacion,
a continuacion, se presentan los resultados obtenidos considerando que se han alcanzado los

objetivos.

Con base en los antecedentes se establecieron tres formulaciones, utilizando la misma base
la cual estd compuesta de leche en polvo descremada, azucar, gelatina sin sabor en polvo, crema
espesa y pulpa de maracuyd. Y lo que se fue modificando en cada receta fue el estabilizante y
fuente de proteina para poder determinar cual ingrediente da la mejor textura y sabor. Estos fueron:
yogurt, proteina de suero de leche en polvo con goma xantana y merengué en polvo, al tener esto

establecido se comenzo con las iteraciones.

En el proceso de preparacion de los mousses, se identificaron aspectos susceptibles de
ajuste en las proporciones de los ingredientes. Las formulaciones originales, detalladas en el
Anexo No.l, mostraron que en la primera prueba se emplearon cuatro sobres de gelatina,
resultando en una consistencia grumosa y solida como se puede detallar en el Anexo No.4. Fue
por eso que se procedio a ajustar la cantidad de gelatina en cuatro iteraciones siguientes variando
la cantidad de gelatina en polvo hasta alcanzar la consistencia deseada para el mousse la cual
consistio en un solo sobre de gelatina. Hasta que finalmente se llego a las recetas finales las cuales

se encuentran en los Cuadros 4 a 6 en la seccion de Metodologia.

Con respecto a la eleccion de la formulacion final para ser evaluada por el panel sensorial,
se llevaron a cabo diversas iteraciones y pruebas sensoriales con el objetivo de identificar la
combinacion de ingredientes que proporciona el mejor sabor y consistencia al producto. Durante
este proceso, se descartd la formulacién que incorporaba merengue, ya que se observo que esta
opcion opacaba por completo el sabor caracteristico del maracuya, dejando una nota predominante

de turron, lo que condujo a su exclusion total.

La eleccion final se centrd en dos alternativas: el mousse con yogurt y el mousse con goma

xantana y proteina de suero de leche en polvo. Se optd por la formulacion que incorporaba la
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proteina de suero de leche en polvo en lugar del yogurt, debido a sus cualidades sensoriales. La
proteina en polvo demostré ser efectiva para equilibrar el sabor acido del maracuyad, a diferencia
del yogurt, que intensificaba dicha acidez. Ademas, la cremosidad inherente a la proteina de suero
de leche en polvo contribuy6 a una textura mas esponjosa y cremosa, aspectos que se consideraron

cruciales en la eleccidon de la formulacion final.

Con el fin de garantizar que el mousse cumpliera con los criterios de ser hiperproteico e
hipercalorico, se realizd el célculo del valor nutricional exclusivamente para la formulacion
seleccionada, que corresponde al mousse elaborado con proteina en polvo, tal como se menciond

previamente, utilizando la tabla de Composicion de Alimentos del INCAP.

Una vez alcanzada la formulacion final se procedi6 a realizar un andlisis sensorial. El
punto critico en la investigacion se produjo al intentar reunir al grupo de profesionales de la salud
especializados en el area oncologica para la prueba sensorial. A pesar de la citacion previa,
ninguno de los participantes convocados asisti6 al grupo focal programado. Como respuesta a esta
situacion, se llevo a cabo una modificacion en el objetivo especifico de la investigacion, ampliando
la inclusion para considerar a cualquier personal de salud excluyendo la necesidad de experiencia
en oncologia. Se realiz6 una prueba sensorial de ubicacion central, llevada a cabo en el Hospital
General San Juan de Dios. El grupo de panelistas estuvo compuesto por un variado conjunto de
especialistas que abarcaban nutricionistas, pediatras, y médicos especializados en diversas areas

de la salud.

A. Resultados del panel sensorial

Para esta investigacion, fue esencial evaluar la aceptabilidad de las propiedades
sensoriales del producto. Para ello, se llevo a cabo una prueba sensorial de ubicacion central
en el Hospital General San Juan de Dios, en el que participaron 37 panelistas de sexo femenino
y masculino, compuesto por un variado conjunto de especialistas que abarcaban nutricionistas,
médicos internos y pediatra especializados en diversas areas de salud. La sesion, tuvo una
duracioén aproximada de media hora, donde se expusieron los objetivos de la prueba y se

detall6 la receta de la formulacion. Posteriormente, se presentd la formulacion del mousse y
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se paso a degustar la formulacién y por medio de un formulario de Google se llevo a cabo una
prueba heddnica de cinco puntos. Finalmente, se dio el espacio para que los panelistas

pudieran sugerir cambios o modificaciones.

La prueba hedonica se realizo con el propoésito de recopilar las impresiones de individuos
saludables con respecto a los mousses, y asi disponer de datos cuantitativos para la evaluacion
de los productos. Los atributos sometidos a evaluacion para la muestra del mousse incluyen:

color, olor, sabor y textura. Los resultados se exponen a continuacion.

Figura 1 Porcentaje de panelistas que cuentan con experiencia en el drea oncologica

Figura 1:;Cuenta con experiencia
oncologica?

s Si

H No

La Figura 1 exhibe el porcentaje de panelistas que poseian experiencia en el campo
oncolégico, el cual representd el 64.9% del total. Este porcentaje significativo subraya la
relevancia de contar con una perspectiva fundamentada en la atencion a pacientes con cancer.
La diversidad en las reacciones de los pacientes frente al tratamiento subraya la importancia
de esta experiencia, ya que cada individuo responde de manera tinica a los procedimientos
médicos. La experiencia y la practica en el tratamiento oncologico facilitan la identificacién
de patrones y, en consecuencia, proporcionan informacién valiosa sobre la viabilidad y

aceptacion de un producto especifico por parte de los pacientes con cancer.
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Figura 2 Calificacion del color del mousse en una escala hedonica de 5 puntos

Figura 2: ;Qué tanto le gusta el color de la muestra?

m | Me disgusta mucho

m 2 Me disgusta moderadamente
m 3 No me gusta ni me disgusta
14 Me gusta moderadamente

B 5 Me gusta mucho

En relacion con los aspectos sensoriales, la Figura No. 2 exhibe la calificacion dada al
atributo del color del mousse. Del andlisis de esta figura, se desprende que el 54.1% de los
panelistas expresaron que les “gusta mucho” el color del producto, mientras que el 32.4%
indico un nivel de gusto moderado y solamente el 13.5% no expresé preferencia ni desagrado
hacia el color. Esta tendencia revela que mas de la mitad de los panelistas se sintieron atraidos
por el color del mousse. Resulta destacable el valor de este atributo sensorial en particular,
dado que la estética de los alimentos cobra una importancia significativa en el contexto de los

pacientes con cancer.
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Figura 3 Calificacion del aroma del mousse en una escala hedonica de 5 puntos

Figura 3: ;Qué tanto le gusta el aroma de la muestra?

m | Me disgusta mucho

m 2 Me disgusta moderadamente
# 3 No me gusta ni me disgusta
1= 4 Me gusta moderadamente

B 5 Me gusta mucho

En cuanto al siguiente aspecto sensorial, la Figura No. 3 presenta la evaluacion realizada
sobre el atributo del aroma del mousse. Al analizar esta figura, se destaca que el 73% de los
panelistas expresaron un alto agrado por el aroma del producto, indicando que les gustd
mucho. Por otro lado, un 13.5% manifest6 un nivel de gusto moderado por el aroma, mientras
que el 13.5% restante no expreso6 preferencia ni desagrado en relacion con este atributo. Esta
tendencia revela que una mayoria significativa de los panelistas se vieron atraidos por el aroma
del mousse. Es esencial destacar la importancia del aroma en la aceptacion de alimentos,

especialmente en pacientes que experimentan nauseas o sensibilidad a olores intensos.
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Figura 4 Calificacion de la textura del mousse en una escala heddnica de 5 puntos

Figura 4: ;Qué tanto le gusta la textura de la muestra?

m | Me disgusta mucho

m 2 Me disgusta moderadamente

m 3 No me gusta ni me disgusta
37.8% = 4 Me gusta moderadamente

B 5 Me gusta mucho

En lo que respecta al andlisis del siguiente aspecto sensorial, la Figura No. 4 proporciona
la calificacion dada en cuanto a la textura del mousse. Al analizar los resultados, se puede
observar que el 54.1% de los panelistas expresaron un alto agrado por la textura del producto,
indicando que les gustdé mucho. Por otra parte, un 37.8% manifestd6 un nivel de gusto
moderado por esta caracteristica sensorial. Un 5.4% no expresé preferencia ni desagrado en
relacion con la textura, mientras que un Unico individuo indic6 un fuerte disgusto por este
aspecto. La textura adquiere una relevancia crucial en la formulacion del mousse, ya que debe
ser facil de deglutir y placentera al paladar para fomentar una mejor aceptacion entre los

pacientes con cancer.
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Figura 5 Calificacion del sabor del mousse en una escala hedonica de 5 puntos

Figura 5: ;Qué tanto le gusta el sabor de la muestra?

m | Me disgusta mucho

m 2 Me disgusta moderadamente

® 3 No me gusta ni me disgusta
4 Me gusta moderadamente

B 5 Me gusta mucho

Como tultimo aspecto se evaluo el sabor del mousse, la Figura No. 5 proporciona los
resultados obtenidos durante este andlisis. Al analizar estos resultados, se destaca que el 64.9%
de los panelistas expresaron un marcado agrado por el sabor del producto, indicando que les
gusté mucho. Por otro lado, un 35.1% manifestd6 un nivel de gusto moderado por esta
caracteristica sensorial. Es relevante destacar que no se registré ninguna calificacion de
desagrado por parte de los panelistas. Estos resultados revelan una aceptacion generalizada y

positiva del sabor del mousse por parte de todos los participantes.

Cuadro 8 Calificacion de los panelistas antes los atributos sensoriales del mousse en una
escala hedonica de 5 puntos

Atributo Color Olor Textura Sabor
Promedio 4.41 4.59 4.65 4.41

El Cuadro No. 8 detalla los promedios de las calificaciones otorgadas por los panelistas
en relacion con cada aspecto sensorial evaluado. Un criterio fundamental para la aceptacion

del producto fue que todas las puntuaciones superaran el umbral de los cuatro puntos. Estos
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resultados muestran que el mousse logré alcanzar dicha calificacion requerida por parte de los

panelistas, lo que indica su nivel de aceptacion.

La superacion de este umbral de puntuacion, establecido como indicador de aceptabilidad,
sugiere que el mousse fue generalmente bien recibido por los evaluadores. Estos hallazgos
respaldan la idoneidad del producto en términos sensoriales, fortaleciendo su viabilidad como
una opcidn alimenticia satisfactoria para pacientes con cancer en términos de sus atributos

sensoriales evaluados.

Como continuacion de la evaluacion, se plantearon preguntas a los panelistas con el
objetivo de determinar los momentos ideales para el consumo del mousse, con el fin de
verificar si el producto cumplia con las caracteristicas y necesidades esperadas. En la siguiente
figura, se presenta la respuesta de los panelistas a la pregunta especifica sobre si consideran

consumir este producto al experimentar sed o cuando sintiera la boca seca.

Esta indagacion sobre el momento o situacion propicia para el consumo del mousse es
crucial para comprender mejor su utilidad y pertinencia en la dieta de los pacientes. La figura
revela las percepciones iniciales de los panelistas en relacion con la asociacion del consumo
del mousse con la sensacion de sed. Analizar estas respuestas proporciona una vision valiosa
sobre la potencial aplicacion del producto en contextos especificos de necesidades fisiologicas

de los pacientes.
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Figura 6 Respuesta de los panelistas ante la pregunta, consumiria este producto cuando
siente sed

Figura 6:;Consumiria este producto cuando siente
sed?

Observando la figura, se destaca que un 56.8% de los panelistas expresaron su
disposicion a consumir el producto cuando experimentan sed. Las observaciones adicionales
manifestadas por los panelistas se encuentran en el Anexo No.9. Dichos comentarios
revelaron que los panelistas asociaban el sabor del maracuya como un producto “fresco” y

“refrescante”.
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Figura 7 Respuesta de los panelistas ante la pregunta, consumiria este producto cuando
siente la boca seca

Figura 7:;Consumiria este producto cuando siente la
boca seca?

E No

Observando la figura, se destaca que un 73% de los panelistas expresaron su
disposicion a consumir el producto si sienten la boca seca. Estos dos aspectos se presentan
como un factor altamente favorable, especialmente para aquellos pacientes con cancer que
sufren de xerostomias, nauseas y/o vomitos. De igual manera, este aspecto proporciona una
perspectiva valiosa sobre el potencial beneficio del mousse en situaciones especificas,
sugiriendo que su consumo podria ser una opcion agradable y bien aceptada por pacientes

que experimentan xerostomia durante su tratamiento oncologico.
Posteriormente se les pregunt6 a los panelistas si consumirian el producto como una

alternativa para reemplazar una comida principal, ya sea en el desayuno, almuerzo o cena.

En la siguiente figura se presentan los resultados de la pregunta.
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Figura 8 Respuesta de los panelistas ante la pregunta, consumiria este producto como
un sustituto de una comida principal

Figura 8:;Consumiria este producto como comida
principal?

Al observar la grafica se observa que el 67.6% respondié que no lo consumiria
como un sustituto de una comida principal. Esta respuesta, considerada favorable en el
contexto del estudio, respalda el propdsito principal del mousse: complementar la
alimentacion para satisfacer las altas demandas caldricas y proteicas. De esta manera, el
producto se puede integrar de manera mas eficaz como un snack o postre, idealmente
consumido después de las comidas principales. Esta estrategia busca fomentar un aumento
en la ingesta calorica y proteica, optimizando asi el valor nutricional de la ingesta de cada

paciente.

La ultima pregunta en el formulario se centrd en la recomendacion del producto a
los pacientes por parte de los profesionales de la salud. Dado que la evaluacion del producto
se llevo a cabo bajo la consideraciéon de profesionales de la salud, resultaba crucial
determinar si estarian dispuestos a respaldar y aconsejar el consumo de este producto a sus

pacientes. Los resultados de esta pregunta se visualizan en detalle en la figura siguiente.
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Figura 9 Repuesta de los panelistas ante la pregunta si recomendaria el producto a
un paciente

Figura 9: ;Recomendaria este producto a sus pacientes?

m 1 Definitivamente no
m 2 Posiblemente no
u 3 Podria recomendarlo

4 Posiblemente si

m 5 Definitivamente si

Al observar la grafica se puede determinar que la gran mayoria de los panelistas
expresaron una inclinacion favorable hacia la recomendacion del producto a sus pacientes.
Un 56.8% indico una disposicion positiva al afirmar que posiblemente lo recomendarian,
mientras que el 35.1% afirmé que definitivamente lo recomendarian. Un 5.4% manifesto
que posiblemente no lo recomendaria, y un Unico participante expresé una posicion

ambigua al mencionar que podria recomendarlo o no.

Estos resultados reflejan una respuesta muy positiva, ya que alrededor del 90% de
los panelistas mostraron una posicion favorable hacia la recomendacion del producto. Esta
tendencia sugiere un alto nivel de aceptacion y respaldo por parte de los profesionales de
la salud, lo cual no solo respalda la viabilidad clinica del producto, sino que también
subraya su potencial para ser considerado como una opcioén recomendable en el &mbito

oncoldégico.
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Se tomaron en cuenta todos los comentarios y se implementaron acciones con el
objetivo de ajustar las caracteristicas sensoriales que no resultaron satisfactorias para el
panel. Unicamente en lo que respecta a la acidez, no se llevaron a cabo modificaciones,
dado que los pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia y radioterapia
manifiestan una aversion a los sabores excesivamente dulces. En cambio, se procedi6 a

modificar la textura, para que esté fuera mas cremoso.

B. Formulacion final

Con el proposito de abordar las observaciones respecto a la textura del mousse, algunas de
las cuales sefialaban que no exhibia la cremosidad deseada de un mousse y presentaba una
consistencia mas parecida a la de una gelatina, se realizaron ajustes especificos. Para lograr
una mejora en la textura y conferirle un cardcter mas cremoso, se implementaron
modificaciones precisas en la formulacion. Esto incluy6 la reduccion a un solo sobre adicional
de gelatina en polvo sin sabor. Este ajuste fue deliberadamente calculado con el fin de refinar
la consistencia del mousse, buscando asi responder de manera efectiva a las observaciones
criticas y asegurando que el producto final satisfaga las expectativas sensoriales y las

preferencias de los evaluadores.

En el Cuadro No.9 se proporciona un detalle completo de la formulacion definitiva del

mousse con proteina en polvo
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Cuadro 9 Formulacién final del mousse con proteina

Cantidad
Ingrediente | Medida Unidad Peso | Unidad Procedimiento
casera
C .
es;érsl: 72 taza 127 | gramos | e En una licuadora agregar la
Leche crema, la leche en polvo, la
descremada Ya taza 100 | gramos E ;ittzll?; ;riap:;:;g;rlaﬁg;?
1 .
CHLPOIvo todo hasta que este
Proteina en .
olvo 3 cucharadas | 50 gramos homogéneo
IC)}oma En un procesador colocar la
<antana vz cucharadita 1 gramo pulpa de maracuyd 'y
Azucar Ya taza 150 | gramos procesar hasta que las
Pulpa d semillas queden trituradas,
wipa de ly' libra 560 | gramos agregar a la mezcla y licuar.
Maracuyd
Gelatina sin En un contenedor aparte
sabor en 1 cucharada 10 gramos agregar las 3 cucharadas de
polvo agua, servir el polvo de
gelatina, revolver. Calentar
por 20 segundos en el
microondas hasta que este
disuelto.
et Agregar ala licuadora con el
Agua 3 cucharadas | 30 | mililitros resto de los ingredientes y
licuar hasta que se tenga una
mezcla homogénea.
e Servir y dejar refrigerar por
8-10 horas.

(Elaboracion propia)

C. Valor nutricional

Para determinar el valor nutricional de la formulacién, se emple6 la tabla de

composicion de alimentos de Centroamérica, proporcionada por el Instituto de Nutricion de

Centroamérica y Panama. Se llevo a cabo el calculo correspondiente para cada uno de los

ingredientes presentes en la formulacion.
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En el Cuadro No. 10, se presenta el valor nutricional correspondiente a la formulacion
del mousse utilizando proteina en polvo. La porcidn estd estandarizada en 120g y la formula
tiene un rendimiento para 5 porciones. La cantidad de proteina contenida es de 16g,
representando un 32% del valor diario recomendado (FDA, 2020), lo cual confirma la
consideracion de ser un mousse hiperproteico y segun el aporte caldrico aporta un 21% del
valor diario. En cuanto al aporte de vitamina C, esta formulacidon contribuye con 20mg,

equivalente al 22% del valor diario recomendado (FDA, 2020).

Cuadro 10 Valor nutricional de la formulacion final mousse con proteina en polvo

Ingrediente Energia | Proteina | Carbohidratos | Grasas | Vitamina | Fibra
(Kcal) (2) (2 (2) C (mg) (€9)
Crema 317.50 2.60 3.54 46.99 127 0.00
espesa
Leche 362.00 36.16 51.98 0.77 7.00 0.00
descremada
Proteinaen | o 5, 39.06 3.13 0.78 0.00 0.00
polvo
Gelatina sin | ¢, 1.56 1.90 0.00 0.00 0.00
sabor
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Aziicar 576.00 0.00 148.50 0.00 0.00 0.00
Pulpade | 5, ,, 0.02 130.93 3.92 168.00 | 58.24
Maracuya
Total 2062.40 79.41 339.98 52.46 17627 | 5824
Por porcion 412 16 68 10 29 12
0
70 de valor 21 3 23 16 33 38
diario

*Valor Nutricional para una porciéon de mousse de 120g

(Elaboracion propia)

Finalmente, la formulacion si cumplen con la afirmacién que el mousse formulado es
hiperproteico e hipercalérico. Ya que la formulacion aporta mas del 20% del valor diario de
proteina por porcion, siendo esta la regla de la FDA para que un producto sea alto en proteina.
Segun las regulaciones de la FDA, un producto se considera "alto en calorias" si proporciona
el 20% o mas del Valor Diario (VD) de calorias, por porcion, basado en una dieta de 2,000

calorias al dia; es por ello que también se cumple la afirmacién que el mousse con proteina en
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polvo e hipercaldrico. Se puede considerar que este mousse es un alimento altamente

nutricional, el cual es fuente de proteina, es alto en fibra y vitamina C.

D. Esquema nutricional

Considerando que los requerimientos nutricionales en la poblacion pedidtrica varian segun
la edad, se ha disefiado un esquema detallado para indicar la cantidad de porcion que se
recomienda consumir para cubrir con un 10% de los requerimientos de proteina adaptada a su
grupo poblacional, con el proposito de no exceder las recomendaciones diarias establecidas
para su edad. Es importante destacar que, dado el aporte de 16g de proteina por porcion del
producto, esta cantidad podria resultar excesiva para la poblacion mas joven, lo cual podria
tener efectos contraproducentes. Por lo tanto, este esquema asegura que se proporcione la

cantidad precisa de nutrientes necesarios, manteniendo el beneficio 6ptimo para el paciente.

Cuadro 11 Esquema de porciones segiin aporte nutricional

Edad Requerimiento Cantidad de mousse para cubrir 10% del
requerimiento
2-3 afos 1.2 - 1.8 g/lkg/dia -2 afos: 16 gramos

- 3 aflos: 20 gramos

- 4 afos: 20 gramos
4-6 anos 1.0 - 1.6 g/kg/dia - 5 anos: 22 gramos
- 6 afos: 25 gramos

- 7 afos: 25 gramos
- 8 aflos: 25 gramos
- 9 afios: 4 de porcion (30g)
-10 afios: V4 de porcion (30g)

7-10 afios 0.9 - 1.2 g/kg/dia

- 11 afios: 1/ de porcion (40g)

- 12 afios: 1/, de porcion (40g)

- 13 afos: %2 porcidn (60g)

11-18 afios 0.8-1.0 g/kg/dia | - 14 afos: V2 porcion (60g)

- 15 afios: 72 porcion (60g)

- 16 anos: porcion completa (120g)
- 17 afos: porcion completa (120g)
- 18 afos: porcion completa (120g)

(Elaboracion propia)
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VIII. DISCUSION

La presente investigacion representa un esfuerzo significativo en la busqueda de soluciones
nutricionales innovadoras para complementar la alimentacion de pacientes con cancer, centrandose
en la creacion de tres formulaciones de mousse a base de maracuyd, todas compartiendo una
formulacion base, pero diferenciandose en los estabilizantes y fuentes de proteina empleados. A
lo largo de varias iteraciones, se ajustaron estos elementos con el objetivo de llegar a una
formulacion final, la cual fue sometida a evaluacion en un panel sensorial. con el fin de determinar
si la formulacion es aceptada por los profesionales de la salud y poder comprobar si la formula
tiene la minima interaccion con los efectos secundarios que puede dar el tratamiento de cancer

siendo radioterapia o quimioterapia.

El maracuy4 es una fruta conocida por su singular sabor y propiedades nutricionales. Esta
fruta es rica en antioxidantes, como las vitaminas C y A, asi como flavonoides. Estos compuestos
pueden ayudar a neutralizar los radicales libres y proteger las células del dafio oxidativo, que esta
relacionado con el desarrollo del cancer. El maracuya es una buena fuente de vitamina C, que es
esencial para un sistema inmunolédgico saludable. En pacientes con cancer, mantener un sistema
inmunologico fuerte es crucial para combatir la enfermedad y para tolerar mejor los tratamientos

(Silva, et al., 2007).

El objetivo primordial de la presente investigacion fue la formulacién de un mousse con
un elevado aporte de proteinas y calorias, destinado a complementar la alimentacion del paciente
pediatrico afectado por cancer. Durante la fase de desarrollo, se elaboraron tres formulaciones,
manteniendo una férmula base constante, mientras se procedid a variar el estabilizador y la fuente
de proteina. Este proceso implicé una seleccion meticulosa de los componentes y una
manipulacion precisa de sus proporciones con el fin de alcanzar un equilibrio entre el sabor y la

consistencia del mousse, asegurando asi su adecuada coagulacion.

Los elementos esenciales para cada formulacion consistieron en leche descremada, crema,
azucar, gelatina en polvo sin sabor y pulpa de maracuyd. A lo largo del proceso de elaboracion del

mousse, se identificaron aspectos susceptibles de ajuste en las proporciones de los ingredientes.
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En las formulaciones originales se habian propuesto 40g de gelatina en polvo sin sabor. Las
primeras iteraciones demostraron que esta cantidad era demasiado elevada y la constancia quedaba
demasiado so6lida y grumosa la cual se puede observar en el Anexo No. 1. Por lo que se fue
reduciendo la cantidad de gelatina hasta llegar a 10g de gelatina en polvo para poder obtener la
consistencia deseada de un mousse la cual se puede observar en el Anexo No.2. Se fueron
realizando los respectivos cambios hasta tener las formulaciones deseadas las cuales estan

detalladas en los Cuadros 4 a 6 de la seccidon de resultados.

La fase inicial del trabajo de campo se llevo a cabo mediante una evaluacion afectiva
realizada a través de un panel sensorial de ubicacion central en el Hospital General San Juan de
Dios. En este panel participaron 37 panelistas, todos ellos profesionales de la salud, entre los que
se incluyeron internistas, pediatras y nutricionistas. Antes de iniciar la prueba sensorial, se
proporciono a los participantes una explicacion detallada sobre el proposito de la evaluacion.
Posteriormente, se les presentd la muestra para su degustacion y se les facilitdo un cédigo QR que
les permitia escanearlo, dirigiéndose a un formulario de Google disefiado especificamente para
evaluar los atributos sensoriales. La evaluacion se llevo a cabo utilizando una escala hedonica de
cinco puntos para proporcionar una medicion cuantitativa de la percepcion sensorial de los
participantes. Este enfoque integral permitid recopilar datos detallados y significativos sobre la

aceptabilidad del producto por parte de profesionales de la salud con experiencia diversa.

El primer atributo evaluado fue el color, cuyos resultados detallados se presentan en la
seccion de resultados (Figura No.2). Los datos indican que un notable 86% de los panelistas
expresaron una preferencia positiva hacia el color del mousse, mientras que un 13.5% no manifesto
preferencia ni desagrado en relacion con este aspecto. Esta tendencia revela que mas de la mitad

de los participantes se sintieron atraidos por la apariencia visual del producto.

Es especialmente significativo resaltar el valor atribuido a este aspecto sensorial,
considerando la importancia de la estética de los alimentos, en particular para pacientes con cancer.
La apetencia visual adquiere una relevancia crucial, especialmente cuando los pacientes enfrentan

pérdida de apetito o aversion a la comida. En este contexto, la aceptacion mayoritaria del color del
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mousse por parte de los panelistas sugiere que este atributo podria desempenar un papel importante

al posicionar el producto como una opcion alimenticia atractiva para esta poblacion.

En cuanto al siguiente aspecto sensorial, en la Figura No. 3 en la seccion de resultados, se
presenta la evaluacion realizada sobre el atributo del aroma del mousse. Se destaca que el 73% de
los panelistas expresaron un alto agrado por el aroma del producto, indicando que les gusté mucho.

Mientras que el 13.5% restante no expreso preferencia ni desagrado en relacion con este atributo.

Es esencial destacar la importancia del aroma en la aceptacion de alimentos, especialmente
en pacientes que experimentan nauseas o sensibilidad a olores intensos. En este contexto, un
aroma suave y agradable puede ser fundamental para mejorar la aceptabilidad de los alimentos,
contribuyendo asi a una mejor ingesta en individuos con dificultades gastrointestinales durante el

tratamiento contra el cancer.

En cuanto a la textura, la Figura No. 4 en la seccion de resultados, se pudo observar que
alrededor del 90% de los panelistas si les gusto la textura del mousse, mientras que un Unico
individuo indic6 un fuerte disgusto por este aspecto. La textura adquiere una relevancia crucial en
la formulacion del mousse, ya que debe ser facil de deglutir y placentera al paladar para fomentar

una mejor aceptacion entre los pacientes con cancer.

La importancia de este atributo se refleja en los comentarios proporcionados en el Anexo
No. 9, donde se destacan las opiniones positivas sobre la textura del mousse. Ademads, dos
comentarios especificos resaltaron el deseo de una consistencia mas cremosa, consideraciones que

fueron tomadas para realizar modificaciones después del analisis sensorial.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de mantener un equilibrio preciso en la textura del
mousse, atendiendo tanto a los comentarios positivos como a las sugerencias de los panelistas, con

el objetivo de ofrecer una opcidn alimenticia Optima y agradable para los pacientes oncoldgicos.

Como ultimo aspecto se evalud el sabor del mousse, detallado en la Figura No. 5 en la

seccion de resultados. Se observa que el 100% de los panelistas indicaron que le gusta
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moderadamente o le gusta mucho. Es relevante destacar que no se registré ninguna calificacion de
desagrado por parte de los panelistas. Estos resultados revelan una aceptacion generalizada y

positiva del sabor del mousse por parte de todos los participantes.

Este aspecto sensorial resultd ser de particular importancia en la determinacion de la
aceptabilidad del producto, ya que el sabor juega un papel fundamental en la eleccion y satisfaccion
de los pacientes con cancer. Los comentarios proporcionados en el Anexo No. 9 refuerzan esta
observacion, mostrando una tendencia hacia una alta aceptacion del sabor del mousse por parte de

los evaluadores.

Los hallazgos resaltan la relevancia de la aprobacion generalizada del sabor del mousse, lo
que sugiere un potencial prometedor para su inclusion como una opcidn alimenticia apetecible y

satisfactoria para los pacientes con cancer.

A partir de los comentarios recopilados, se deduce que se ha logrado crear un producto de facil
deglucién, con una interaccion minima con los posibles efectos secundarios generados por el
tratamiento de céncer. Los panelistas destacaron que este producto brinda una sensacion
refrescante en la boca. Indicaron que lo consumirian especialmente cuando experimentan sed o si
sienten la boca seca. Este aspecto era crucial en la elaboracion del mousse, considerando que la
mayoria de los pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia a menudo
enfrentan alteraciones en el sentido del gusto, xerostomias (sequedad bucal) y/o mucositis

(lesiones en la boca y tracto digestivo).

Asimismo, result6é fundamental obtener la perspectiva de los profesionales de la salud respecto
a su disposicion para recomendar el producto a sus pacientes. Dada su experiencia y trato con
pacientes oncoldgicos, la posicion de los profesionales en torno a la recomendacion del producto
adquiere una relevancia crucial, puesto que sus opiniones validan la aceptacion y utilidad de este
en un contexto clinico. La respuesta obtenida fue notablemente positiva, ya que aproximadamente
el 90% de los panelistas expresaron una postura favorable hacia la recomendacion del producto.

Esta inclinacion sugiere un alto nivel de aceptacion y respaldo por parte de los profesionales de la
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salud, respaldando no solo la viabilidad clinica del producto, sino también destacando su potencial

como una opcion recomendada en el &mbito oncoldgico.

Los aportes provenientes del panel sensorial fueron cruciales para realizar ajustes en la
formulacion del mousse, con el objetivo de optimizar sus caracteristicas. Especificamente, se llevo
a cabo una modificacion en la textura del producto mediante la reduccion de la cantidad de gelatina
en polvo sin sabor, buscando obtener una consistencia mas cremosa y agradable al paladar. Vale
destacar que, en lo que respecta a la acidez, no se realizaron modificaciones, ya que se considerd
que los pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia y radioterapia tienden a encontrar
desfavorables los sabores excesivamente dulces. La formulacion final se encuentra en el Cuadro

No. 10 en la seccion de resultados.

Ademas, es posible observar a través de los comentarios detallados en el Anexo No. 9 que
algunos participantes sefialan la singularidad del sabor del maracuy4, indicando que no es una fruta
autoctona de la region. Sin embargo, es relevante destacar que la eleccion consciente del maracuya
se basd en una consideracion especifica: la aversion alimentaria que a menudo experimentan los
pacientes con cancer durante la quimioterapia. En este contexto, se evita proporcionar las comidas
favoritas previas al tratamiento para evitar asociaciones negativas con la comida. La eleccion del
maracuyad, siendo una fruta no comun en la dieta guatemalteca, se presenta estratégicamente. Al
tratarse de una fruta poco familiar, su incorporacion en el mousse estd disefiada para minimizar

cualquier posible impacto al reintegrarse a la dieta habitual del paciente.

Segun el Reglamento Técnico Centroamericano, el mousse formulado cumple con la
afirmacion de ser un producto alimenticio hipercalérico e hiperproteico. El producto aporta 410
calorias por porcion, el cual equivale al 21% del valor diario recomendado, 16g de proteina el cual
aporta el 32% del valor diario recomendado, 68g de carbohidratos, 10g de grasas, 29mg de
vitamina C el cual aporta el 33% del valor diario recomendado para esta vitamina y 12g de fibra.
La porcidn esta valorada en 120g y la formulacion rinde para 5 porciones. Este producto aporta
una cantidad significativa de proteina y vitamina C el cual es un antioxidante que aporta varios

beneficios a los pacientes oncologicos. Es importante tener en cuenta que el organismo no sintetiza
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ni almacena vitamina C por si mismo. Por lo tanto, se vuelve esencial incorporar una variedad de

alimentos ricos en esta vitamina en la dieta cotidiana (Godoy, 2007).

Es fundamental resaltar la relevancia de estos nutrientes funcionales que han demostrado
efectos positivos en la mitigacion de los efectos secundarios provocados por tratamientos de
quimioterapia y radioterapia. La vitamina C es uno de los antioxidantes destacados, junto con otros
reconocidos compuestos antioxidantes como la vitamina E y el betacaroteno. Los antioxidantes
son compuestos que contrarrestan parte del dafio ocasionado por los radicales libres, subproductos
generados durante el proceso de conversion de alimentos en energia. La ingesta dietética de
flavonoides, un grupo de polifenoles se sabe que inhibe la progresion del cancer y ayuda en la
reparacion del ADN a través de mecanismos mediados por el p53 en células humanas, gracias a

sus actividades antioxidantes (Merlin, et al., 2021).

La fibra dietética ayuda a prevenir y aliviar el estrefiimiento, un problema comun en pacientes
con cancer, especialmente aquellos sometidos a tratamientos como la quimioterapia. La ingesta
adecuada de fibra puede promover un transito intestinal regular y prevenir la acumulacion de
materia fecal (O'Connell, 2019). De igual manera, la fibra prebidtica puede favorecer el
crecimiento de bacterias beneficiosas en el intestino, lo que puede fortalecer el sistema

inmunologico y mejorar la salud general (Holscher, 2017).

Considerando que los requerimientos nutricionales en la poblacion pediatrica varian segln la
edad, se ha disefiado un esquema detallado que se encuentra detallado en el Cuadro No. 8. Este
esquema especifica la cantidad de porcidén que se recomienda consumir para cubrir con un 10% de
los requerimientos de proteina adaptada a su grupo poblacional, con el proposito de no exceder las
recomendaciones diarias establecidas para su edad. Es importante destacar que, dado el aporte de
16g proteina por porcion del producto, esta cantidad podria resultar excesiva para la poblacion mas
joven, lo cual podria tener efectos contraproducentes. Por lo tanto, este esquema asegura que se
proporcione la cantidad precisa de nutrientes necesarios, manteniendo el beneficio dptimo para el

paciente.
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A partir de los tres afios, si hay una baja ingesta de proteinas o alimentos, se sugiere consumir
dos porciones segun la edad, como se explica en el esquema. Este enfoque tiene como objetivo
suplir las necesidades caldricas requeridas, evitando asi que el paciente entre en un estado de
desnutricion. Este esquema proporciona una guia clara y especifica para garantizar una ingesta
nutricional adecuada, considerando las necesidades cambiantes de la poblacion pediatrica en
diferentes etapas de desarrollo. Cabe recalcar, que las porciones descritas son solamente una

recomendacion y cada paciente debe de ser evaluado e individualizado.

Es crucial subrayar que la recomendacion para el consumo de este producto se establece a
partir de los dos afios, una decision fundamentada en la composicion de tres ingredientes
principales que no se aconsejan antes de esa edad. En primer lugar, la utilizacion de leche
descremada, derivada de la leche de vaca, siendo este un alimento a evitar hasta el primer afio de
vida. Por otro lado, en consonancia con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del ano 2022, se enfatiza la necesidad de evitar todos los azucares anadidos en menores de
2 afios, limitando su ingesta posteriormente al 5% o menos de las calorias totales para nifios de 2

a 16 afios o mas.

Finalmente, la Academia de Nutricion y Dietética de los Estados Unidos menciona que las
proteinas del suero, incluida la proteina de suero de leche, son seguras y aptas para el consumo
para la mayoria de las personas, incluyendo nifios y adolescentes. No obstante, se subraya la
recomendacion de no administrar este tipo de proteina en el primer afio de vida, proporcionando
asi una orientacion clara sobre la edad adecuada para la inclusion de estos ingredientes en la dieta

del publico infantil.

A pesar de no estar inicialmente contemplado en los objetivos, se llevaron a cabo célculos
detallados para determinar el costo de cada formulacion, los cuales se encuentran minuciosamente
descritos en el Anexo No. 7. Este analisis se emprendio con el proposito de evaluar el costo
asociado, considerando que la mayoria de los suplementos nutricionales, poseen un valor elevado

que no resulta accesible para gran parte de la poblacion guatemalteca.
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Al realizar una comparativa de precios entre una porcion de mousse, valorada en Q16.21, y un
suplemento nutricional bebible, cuyo valor asciende a aproximadamente Q30.00 dependiendo del
establecimiento donde se compre, se observa que el precio es mas del doble. Asimismo, la lata de
400g de un suplemento nutricional, el cual rinde para 9 porciones, tiene un costo cercano a
Q190.00, mientras que la formulaciéon del mousse, que rinde para 5 porciones, tiene un costo

estimado de Q81.06.

Estos hallazgos subrayan una diferencia sustancial en términos de costos entre los suplementos
nutricionales disponibles en el mercado. La formulaciéon del mousse es una alternativa
sobresaliente debido a su costo, al mismo tiempo que proporciona una composicion nutritiva
significativa. Esta opcion no solo ofrece una solucidn mas accesible en comparacion con los
suplementos comerciales existentes, sino que también se destaca por su capacidad para proveer
nutrientes esenciales de manera efectiva. Su valor nutricional equilibrado y su accesibilidad
financiera lo posicionan como un recurso valioso para garantizar una nutriciéon adecuada a sectores

de la poblacién con limitaciones econdmicas.

Se puede concluir que fue posible formular un mousse con ingredientes que tienen propiedades
para aliviar las molestias gastrointestinales de pacientes con cancer bajo tratamiento de
quimioterapia y radioterapia. Siendo un mousse alto en proteinas y calorias para poder
complementar la alimentacioén de los pacientes oncoldgicos. El mousse a base de maracuya fue
bien aceptado por el panel sensorial compuesto por profesionales de la salud, cumpliendo asi con

los objetivos propuestos.
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IX. CONCLUSIONES

Fue posible formular un mousse hipercaldrico e hiperproteico aportando mas del 20% del
valor diario recomendado en una dieta de adulto de 2,000kcal. Ademas, se usaron ingredientes
que tienen propiedades para aliviar las molestias gastrointestinales de pacientes con cancer

bajo tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

Se logré formular un mousse con base de leche, crema, azticar y pulpa de maracuya. Logrando
asi un producto que combina elementos nutritivos y sabores atractivos, lo que sugiere su

potencial utilidad como una alternativa apetecible para pacientes pediatricos con cancer.

Los resultados del panel sensorial revelan que todas las puntuaciones asignadas a cada atributo
sensorial superaron el umbral critico de los cuatro puntos. La consistente superacion de este
umbral, establecido como un indicador clave de aceptabilidad, sugiere de manera concluyente

que el mousse fue generalmente bien recibido por los evaluadores.

El mousse a base de maracuya con un sabor de perfil neutro aporta 410 calorias por porcion,
16g de proteina, 68g de carbohidratos, 10g de grasas y 29mg de vitamina C, segln la tabla de
Composicion de Alimentos del INCAP. Cumpliendo con los estandares establecidos del
RCTA de ser un producto alimenticio hipercaldrico e hiperproteico. Siendo este producto alto

en proteina, fibra y antioxidantes.

La elaboracion de un esquema de porciones resultd indispensable para personalizar el
tratamiento, permitiendo determinar la porcion adecuada para cada paciente seglin su edad.
Esto facilita la provision de los nutrientes necesarios para complementar de manera apropiada

la dieta de cada individuo.
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo una evaluacioén exhaustiva del tiempo de vida util del mousse de
maracuya con el proposito de determinar el periodo durante el cual puede mantenerse sin necesidad
de refrigeracion, asi como el lapso en el cual las personas pueden almacenarlo para su

suplementacidon de manera segura y sin comprometer sus propiedades sensoriales y nutricionales.

A pesar de tener comprobadas las propiedades benéficas del maracuyd y cumplir con las
recomendaciones culinarias para pacientes oncoldgicos, se sugiere realizar un panel sensorial con
pacientes pediatricos oncoldgicos con el fin de evaluar la aceptabilidad del producto y determinar

si su consumo no provoca efectos secundarios adversos.

De igual manera, se recomienda elaborar pruebas con diversos ingredientes como distintas
frutas acidas, chiles y hierbas, con el objetivo de determinar cual es la mas aceptada y preferida
por los pacientes pediatricos. Esta diversificacion permitird ofrecer una mayor variedad y
posibilidad de seleccion, contribuyendo asi a una mayor adherencia y satisfaccion en el consumo
del producto nutricional por parte de los pacientes pediatricos. Sabiendo que estos pacientes tienen

una alteracion del gusto y pueden encontrar varios sabores indeseables.

Por tltimo, se recomienda investigar y desarrollar una formulacion alternativa del mousse que
excluya productos lacteos, con el proposito de brindar una opciéon adecuada para pacientes con

intolerancia a la lactosa.
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A. Formulacidn base

XII. APENDICE

Anexo No.l Formulacion base para el mousse con yogurt

Cantidad
Ingrediente | Medida Unidad Peso | Unidad Procedimiento
casera

Crem: Ya taza 127 | gramos | e En una licuadora agregar la

isgflfe crema, la leche en polvo, el

rt y 1 acar. Li
descremada 3/4 taza 100 | gramos YOBUTL ¥ @ azucar. Licuat
en polvo todo hasta que este
h .
Yogurt 1/2 taza 250 | gramos Eomogeneo d 1 1
Azuicar Va taza 100 ramos ® =0 un procesacor coloeat la
& pulpa de maracuyd 'y
procesar hasta que las
l\I/)Il;iI;iudeé 1 libra 375 | gramos semillas queden trituradas,
Y agregar a la mezcla y licuar.
Gelatina sin
e En un contenedor aparte
sab(ir en 4 cucharadas | 40 gramos agregar las 3 cucharadas de

PoOvo agua, servir el polvo de
gelatina, revolver. Calentar
por 20 segundos en el
microondas hasta que este
disuelto.

Agua 12 cucharadas | 120 | mililitros | ° Agregara la h.c uad01."a conl
resto de los ingredientes y
licuar hasta que se tenga una
mezcla homogénea.

e Servir y dejar refrigerar por
8-10 horas.
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Anexo No.2 Formulacion base para el mousse con merengué

Cantidad
Ingrediente | Medida Unidad Peso | Unidad Procedimiento
casera
Crem: Ya taza 127 | gramos | ® En una licuadora agregar la
isgflfe crema, la leche en polvo, el
merengué¢ y la azucar.
descrerilada 3/4 taza 100 | gramos Licuar todo hasta que este
&n POV homogéneo
er?r;(r;l%l(l)e 3 cucharadas | 45 | gramos | ® En un procesador colocar la
: pulpa de maracuyd vy
Azucar s taza 100 | gramos procesar hasta que las
Pulpa de’ 1 libra 375 | gramos semillas queden trltuyadas,
Maracuya agregar a la mezcla y licuar.
Gelz;)tma S 4 harad 4 e En un contenedor aparte
sa (ir cn cucharadas O | gramos | ,oreonr Jas 3 cucharadas de
POvO agua, servir el polvo de
gelatina, revolver. Calentar
por 20 segundos en el
microondas hasta que este
disuelto.
et e Agregar a la licuadora con el
Agua 12 cucharadas | 120 | mililitros . .
resto de los ingredientes y
licuar hasta que se tenga una
mezcla homogénea.
e Servir y dejar refrigerar por
8-10 horas.
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Anexo No.3 Formulacion base para el mousse con proteina de suero de leche en polvo

Cantidad
Ingrediente | Medida Unidad Peso | Unidad Procedimiento
casera
C .
es;érsl: 72 taza 127 | gramos | e En una licuadora agregar la
Loche crema, la leche en polvo, la
descremada Ya taza 100 | gramos proteina en p OIV,O’ la goma
xantana y la azlcar. Licuar
en polvo
Protel todo hasta que este
roteina en .
olvo 3 cucharadas | 50 gramos homogéneo
I()} En un procesador colocar la
oma ) . .
Va cucharadita | 2 gramo pulpa de maracuyd 'y
Xantana hasta que las
Azicar 1/2 taza 100 | gramos procesar d
semillas queden trituradas,
Pulpa de 1 libra 375 | gramos agregar a la mezcla y licuar
Maracuya '
Gelatina sin
En un contenedor aparte
sabor en 4 cucharadas | 40 gramos
olvo agregar las 3 cucharadas de
P agua, servir el polvo de
gelatina, revolver. Calentar
por 20 segundos en el
microondas hasta que este
disuelto.
et Agregar a la licuadora con el
Agua 12 cucharadas | 120 | mililitros

resto de los ingredientes y
licuar hasta que se tenga una
mezcla homogénea.

e Servir y dejar refrigerar por

&-10 horas.
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B. Fotografias del procedimiento

Anexo No.4 Fotografia de la primera iteracion donde se adiciono demasiada gelatina
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Anexo No.5 Fotografia con los ajustes de la cantidad de gelatina
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Anexo No.6 Producto terminado
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C. Costos

Anexo No.7 Costo de la formulacion final del mousse con proteina de suero de leche

Tamaiio de porcion servida 120g
Numero de porciones producidas 5
Costo por unidad de
Ingrediente Cantidad | Unidad compra Costo Total
Costo Unidad
Crema espesa 127 g GTQ18.80 600mL GTQ3.97
Leche descremada 100 g GTQ40.90 400¢g GTQ10.23
Proteina Whey en polvo 50 g GTQ502.95 907¢g GTQI11.16
Gelatina sin sabor 1 sobres GTQ7.40 1 caja GTQI1.85
Agua 45 mL GTQ3.35 600mL GTQO0.25
Azicar 150 g GTQ4.40 500 g GTQ1.32
Goma xantana 1 g GTQ8.00 28¢g GTQO0.29
Pulpa de Maracuyé ly 1/2 libra GTQ105.00 3 libras GTQ52.00

Costo total por preparacion: Q81.06

Costo por porcion: GTQ 16.21
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D. Recoleccion de datos

Anexo No.8 Formulario de Google para el panel sensorial

r_______________________________________________________________________________________
Andlisis sensorial de mousse de
maracuya para pacientes pediatricos con
cancer

El presente estudio tiene la intencién de evaluar la aceptacién y disposicion de consumo
de un mousse alto en calorias y en proteina a base de ingredientes naturales, que tiene el
fin de complementar la alimentacién de un paciente pediatrico con cancer.

Se presentaran algunas secciones en este formulario con indicaciones previas. Por favor
lea las instrucciones de cada una de ellas antes de comenzar. Cualquier duda que pueda
presentar, se le ruega levantar la mano y con gusto se le atendera.

Se le ruega leer las preguntas con atencion antes de dar su respuesta.

Favor de comenzar con la primera seccion que corresponde a datos generales.

bal181505@uvg.edu.gt Cambiar de cuenta )

£8 No compartido

Reconozco que en este estudio se estard degustando un mousse de maracuyd y no
tengo una alergia conocida hacia este alimento. Comprendo que este estudio se
realizara con fines de aprendizaje y si no me siento cémodo en algiin momento
puedo abandonarlo sin dar explicaciones. Dicho esto, decido participar de forma
voluntaria en este estudio y autorizo que los resultados sean utilizados
anonimamente para los fines antes descritos.

O si
ONo

Ingrese su especialidad

Tu respuesta
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A continuacién probard la muestra. Se evaluarén las propiedades organolépticas del
mousse.

Si necesita asistencia, puede levantar su mano y el personal le atendera.

Utilizando la siguiente escala, ;qué tanto le gusta el color de la muestra?

Percepcion Ponderacién
Me gusta
5
mucho
Me gusta 4
moderadamente
No me gusta
. : 3
ni me disgusta
Me disgusta ’
moderadamente
Me disgusta
1
mucho
Os
O 4
O s
O 2
O

Utilizando la siguiente escala, ;{qué tanto le gusta el aroma de la muestra?

Percepcién Ponderacion
Me gusta
5
mucho
Me gusta
4
moderadamente
No me gusta
. ; 3
ni me disgusta
Me disgusta ’
moderadamente
Me disgusta
1
mucho
Os
O 4
O s
O 2
O

82



Utilizando la siguiente escala, ;qué tanto le gusta el sabor de la muestra?

Percepcion Ponderacion
Me gusta
5
mucho
Me gusta 4
moderadamente
No me gusta
. ; 3
ni me disgusta
Me disgusta ’
moderadamente
Me disgusta
1
mucho
Os
O 4
O s
O 2
O

Utilizando la siguiente escala, ;qué tanto le gusta la consistencia de la muestra?

Percepcion Ponderacién
Me gusta
5
mucho
Me gusta 4
moderadamente
No me gusta
. : 3
ni me disgusta
Me disgusta ’
moderadamente
Me disgusta
1
mucho
O s
O 4
O s
O 2
O

¢Consumiria este producto cuando siente sed?

O si
O No
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¢Consumiria este producto cuando siente la boca seca?

QO si
ONo

:Consumiria este producto como un sustituto de una comida principal?

O si
ONo

Considerando que el producto es un producto alimenticio para un paciente
pediatrico con cancer ;Cudl de las siguientes expresiones describe mejor lo
dispuesto que estaria usted a recomendar este producto?

(O Definitivamente no lo recomendaria
Posiblemente no lo recomendaria
Podria recomendarlo o no recomendarlo
Posiblemente lo recomendaria

Definitivamente lo recomendaria

O O OO0

Comentarios o sugerencias

Tu respuesta
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Anexo No.9 Comentarios de los panelistas del panel sensorial

Comentarios o sugerencias

20 respuestas

Darle consistencia de mousse si asi le va llamar, porque parece més gelatina

Me parece que podria tener una mayor aceptacion en adultos, ya que la maracuya no es un sabor muy
conocido por los pacientes pediatricos.

Un poco acido pero muy rico

El sabor y aroma son muy llamativos. Se siente muy poco el sabor de la proteina por lo que el sabor es
agradable. Es un poco acido por lo que no sé si a todos les agradaria ese sabor. A mi me gusta lo 4cido y
me encanté el producto!

Me gusta mucho el aroma del producto, se siente realmente el sabor a maracuya y lo hace fresco
El sabor citrico es fuerte, podria dificultar la aceptacion del producto en los pacientes.

El gusto moderado por el aroma es personal por que no me gustan los lacteos, pero no es desagradable.
Excelente consistencia y presentacion si esta frio, felicitaciones

El sabor del mousse es bastante agradable, sin embargo se percibe acido y te hace salivar bastante.
Considero que es ventaja para aquellos que son afines a este sabor.

Sabor &cido residual

Considerar la aceptacion del sabor ya que el maracuya no es una fruta de la regién, asi mismo el sabor
acido en la edad pediatrica como un suplemento podria ser no aceptada, en consistencia y color me
parece bien.

Hacer la consistencia un poco mas cremosa
iMuy bueno! El sabor y las caracteristicas

Tiene un sabor refrescante a maracuya, me ha encantado. Considero que se debe implementar para el
departamento de pediatria en general

Excelente

Muy buen sabor

Rico :9

La férmula es muy buena y tiene excelente sabor y textura. Siper recomendada

Esta muy rico, definitivamente lo recomendaria. Me gustaria probar también la que tiene yogurt
De sabor y consistencia esta bastante bien, es un sabor agradable al paladar

El sabor a maracuya no es muy aceptado por los nifios, se podria realizar la férmula con otro sabor?
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