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Caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos para pacientes con

disfagia secundaria al cAncer de cabeza y cuello

1 Introduccion

El profesional de gastronomia de la Universidad ECCI, se caracteriza por desarrollar
habilidades creativas para preparar, montar y servir productos alimenticios de manera inocua y
con calidad. De igual manera recibe formacion sobre el desarrollo de destrezas administrativas

necesarias para desenvolverse de forma correcta en la industria de alimentos y bebidas.

La presente investigacion pretende identificar las caracteristicas fisicoquimicas y
nutricionales de los alimentos y preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria al
cancer de cabeza y cuello (CCC) y a su tratamiento. Ademas de aportar ideas y bases que pueden
llegar a ser de gran valor para futuras investigaciones, hallazgos o material util para este tipo de
pacientes. Todo lo anterior se realizo a través de la metodologia de revision bibliografica de
documentos y estudios de tipo cientifico, que arrojé como resultado 51 estudios, que explican la
textura, pH, viscosidad, requerimiento nutricional (calorias, proteinas, carbohidratos, lipidos,
minerales y vitaminas) densidad y temperatura aptas para los alimentos dirigidos a este tipo de

pacientes. Ademas de escalas internacionales aplicables.
La disfagia se define como:

«La sensacidn de dificultad para deglutir (ingerir). Es un sintoma que expresa la
incapacidad para hacer progresar con normalidad el contenido de la boca hasta el estdmago.
Incluye tanto la incapacidad para iniciar la deglucion, como la sensacion de que el material

deglutido queda retenido en el es6fago».

(Domingo, 2001).



De igual forma, segn donde se encuentre la dificultad para poder deglutir se puede

clasificar la disfagia en «orofaringea» o la disfagia «esofagica».

1.1 Resumen

El cAncer es una enfermedad que se caracteriza por producir cambios u alteraciones en un grupo
de células; dentro de los mas comunes se encuentra cancer de pulmén, cancer de seno, cancer de
préstata, cancer de colon, cancer de piel no melanoma- CPNM, céncer de estomago y cancer de

higado. Sin embargo, el cancer de cabeza y cuello (CCC) ha ido en aumento en los Gltimos afios,

razén por la cual es objeto de estudio en el presente proyecto.

Ahora, uno de los sintomas secundarios al CCC o al tratamiento del CCC se puede presentar la
disfagia, que consiste en la dificultad para deglutir (tragar) los alimentos. Motivo por el cual se
da la necesidad de determinar, seleccionar y analizar la informacién bibliografica (a traves de
una matriz de busqueda bibliografica) sobre las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de
los alimentos y preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria a CCC o0 a sus
tratamientos. Se encuentra como resultado que de acuerdo con la severidad de la disfagia asi
mismo se debe tener en cuenta factores como la textura, densidad, viscosidad, temperatura de los
alimentos, aporte nutricional requerido debido a la condicion médica y pH ideal de los alimentos,
todo con el fin de beneficiar la digestion y hacer agradable el proceso de alimentacion, evitando
asi un cuadro de desnutricion, que a su vez aumenta el riesgo de mortalidad. Se concluye que,
aungue se encontraron formas y técnicas 6ptimas de deglucion, es relevante realizar estudios
actualizados que establezcan los limites, escalas y estrategias especificas referentes a la

alimentacion para este tipo de pacientes.

Palabras clave. Trastornos de deglucién, neoplasias de cabeza y cuello, quimioterapia,

radioterapia, ingestion de alimentos y calidad de los alimentos.



2 Abstract

Cancer is a disease characterized by producing changes or alterations in a group of cells; among
the most common are lung cancer, breast cancer, prostate cancer, colon cancer, non-melanoma

skin cancer (NMSC), stomach cancer, and liver cancer. However, head and neck cancer (HNC)

has been on the rise in recent years, which is why it is the subject of study in the present project.

Now, one of the symptoms secondary to HNC or HNC treatment can be dysphagia, which is
difficulty in swallowing food. For this reason, it is necessary to determine, select and analyze the
bibliographic information (through a bibliographic search matrix) on the physicochemical and
nutritional characteristics of foods and preparations suitable for patients with dysphagia
secondary to HNC or its treatments. As a result, it is found that according to the severity of
dysphagia, factors such as texture, density, viscosity, food temperature, the nutritional
contribution required due to the medical condition, and the ideal pH of the food should also be
taken into account, all to benefit digestion and make the feeding process pleasant, thus avoiding
malnutrition, which in turn increases the risk of mortality. It is concluded that although optimal
swallowing forms and techniques were found, it is relevant to carry out updated studies that

establish the limits, scales, and specific strategies regarding feeding for this type of patient.

Keywords. Deglutition disorders, head and neck neoplasms, drug therapy, radiotherapy,

food intake and food quality.

3 Definicién del problema
De acuerdo con el Instituto de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de
Madrid, (2021) la disfagia es una afeccion en el tracto digestivo -puede ser alguna lesion desde la

boca hasta el estdmago-, por lo cual una persona presenta dificultad para pasar los alimentos
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(tragar); las enfermedades que la producen se generan en la boca, la garganta, el eséfago, el

estdmago o de alguna estructura externa que comprima a algunas de estas zonas.

Por otro lado, la Sociedad Americana Contra El Cancer, (2022) alude que la disfagia se
puede presentar como efecto secundario de cualquier tipo de céncer, debido al tratamiento que
comunmente se les brinda a los pacientes con dicha patologia como la quimioterapia o
radioterapia. Es decir, el problema surge en que las personas con cancer pueden presentar
dificultad para deglutir debido a los efectos secundarios de ciertos tratamientos. Dicha afectacion

en el tracto digestivo, se le conoce como disfagia.

Por ejemplo, las personas que tienen llagas en la boca (mucositis) debido a quimioterapia,
terapia dirigida o radioterapia administrada a la cabeza y el cuello pueden sentir dolor al deglutir.
Muchas personas que estan recibiendo radioterapia en la zona de la cabeza y el cuello también

tienen la boca seca debido a reduccion de la saliva que puede dificultar la deglucion.

Y como se presentan dificultades para deglutir o tragar se vuelve imprescindible el
manejo nutricional en los pacientes oncoldgicos, ya que segun Oreggioni et al., (2016) los
pacientes diagnosticados de cancer en cuello y cabeza (CCC) presentan desnutricién con pérdida
de peso por aumento del gasto energético y disminucion de la ingesta. Esta condicion dificulta el
mantenimiento y mejora de su estado nutricional; ademas, también contribuyen a agravar el
cuadro patoldgico al aumentar la morbimortalidad y los costos del tratamiento, reduccion de la
calidad y la vida util. En cambio, los pacientes con buen estado nutricional son mas resistentes a

los efectos secundarios del cancer.



11

3.1  Pregunta de investigacion

De acuerdo con Carcamo, (2018), los casos de personas diagnosticadas con cancer de
cabeza y cuello van en aumento en la poblacion mundial a tal punto de buscar clasificarlo como
un problema de salud publica, y a su vez esto conlleva a elevar los indices de personas con

disfagia, la cual representa dolor e incomodidad para el paciente a la hora de deglutir.

Por lo anterior se genera el siguiente cuestionamiento, ¢Cuales son las caracteristicas
fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos y preparaciones aptas para los pacientes con

disfagia secundaria al cancer de cabeza y cuello y a su tratamiento?

4 Justificacion

En general, la Organizacion Mundial de la Salud, (2022) explica que el cancer es una
causa importante de morbilidad y mortalidad en todas las regiones del mundo e
independientemente del nivel de desarrollo humano, en el 2020 se atribuyeron a la enfermedad

casi 10 millones de defunciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud, (2020) citada por la Federacion Médica
Colombiana, (2021) indica que, segun estudios realizados en el afio 2020, en las Américas el
cancer es la segunda causa de muerte. Se estima que, para 2020 cuatro millones de personas
fueron diagnosticadas con esta enfermedad y 1,4 millones murieron a causa de ello. En 2021
también se encontrd que el 47% de las muertes ocurren en personas de 69 afios de edad o mas

jovenes y se prevé gque para 2040 los casos aumenten a unos 30 millones de casos nuevos.

Tomando como referencia a Bray et al., (2018) & Worldometer, (2022) actualmente hay
casi ocho mil millones de personas en el mundo, donde con riesgos acumulados, el 20% de las

hombres y el 16,6% de las mujeres podrian desarrollar la enfermedad, y por su parte 12,5% de
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los hombres y 10% de las mujeres podrian morir por la enfermedad antes de los 75. Esto nos

revela la gran importancia y relevancia que tiene esta enfermedad a la fecha.

Este proyecto es Util ya que ayuda e impacta directamente al paciente, a la comunidad
médica o nutricional y claramente, a los familiares, amigos, trabajadores u otros que actian como
cuidadores de los pacientes. Es decir, se trata de un proyecto que busca informacién cientifica

relevante que relacione el CCC con la disfagia secundaria del mismo.

Por otro lado, como futuros chefs egresados es importante conocer, indagar y proponer
soluciones frente a las diversas problematicas que se pueden encontrar en la sociedad colombiana,
donde a través de la investigacion y la alimentacion se puede llegar a brindar una mejor calidad de

vida, en este caso pacientes oncoldgicos.

5 Objetivos
51  General

Establecer las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos y
preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria al cancer de cabeza y cuello 0 a su

tratamiento a través de una revision bibliografica.

5.2  Especificos
e Determinar los parametros de busqueda bibliografica sobre las caracteristicas fisico-
quimicas y nutricionales de los alimentos y preparaciones aptas para pacientes con
disfagia secundaria a canceres de cuello y cabeza o a sus tratamientos.
e Seleccionar bibliografia sobre las caracteristicas fisico-quimicas y nutricionales de los
alimentos y preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria a canceres de

cuello y cabeza o a sus tratamientos.
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e Analizar la informacion encontrada sobre las caracteristicas fisico-quimicas y
nutricionales de los alimentos y preparaciones aptas para pacientes con disfagia

secundaria a canceres de cuello y cabeza o a sus tratamientos.

6 Marco referencial
6.1  Cancer.

Segln Bray et al., (2018) & la Organizacion Mundial de la Salud, (2022) el cancer es una
enfermedad que se desarrolla al producirse cambios u alteraciones en un grupo de células
normales del organismo que tienen un crecimiento «anomalo e incontrolado», estas células pasan
a llamarse entonces células tumorales, resultado de la interaccion entre factores genéticos de la
persona afectada y tres categorias de agentes externos: carcindgenos fisicos, carcinégenos
quimicos y carcinogenos bioldgicos. Luego de que se producen estas células tumorales, a través
de un proceso en varias etapas se da la progresion de una lesion precancerosa que se convierte en
un tumor maligno primeramente o varios tumores que pueden invadir partes adyacentes del
cuerpo o extenderse a otros 6rganos (Véase figura 1); este proceso se denomina «metastasis» y
es la principal causa de muerte (10 millones de muertes en el mundo por esta causa y cerca del

70% de esas muertes se registraron en 2021 en paises de ingresos bajos y medio).
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Figura 1.

Célula cancerosa

Tumor primario Invasion local Intravasacion

Arresto en
Extravasacién sitios distantes Sobrevida en circulacion

l Metastasis macroscopicas
Formacion de o clinicamente detectables
micrometastasis Colonizacién metastasica @

Fuente: Tomado de Sanchez, (2013).

Adicionalmente tomando como referencia a Bray et al., (2018), Federacion Médica
Colombiana, (2021), & Valencia et al., (2018) el cancer es una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo, en todas las regiones del mundo e
independientemente del nivel de desarrollo humano. En promedio, hay un 20% de riesgo de
contraer un cancer antes de la edad de 75 afios, y un 10% de morir de él. En 2012 hubo 14,1
millones de nuevos casos de cancer en todo el mundo, 8,2 millones de muertes como resultado
del cancer y 32,6 millones de personas que aun vivian y habian tenido un diagndstico de cancer

durante mas de 5 anos.

Otro punto de la enfermedad es la extraordinaria diversidad del cancer, que es capturada
por las variaciones en la magnitud y el perfil de la enfermedad entre y dentro de las regiones del

mundo. Conforme a Bray et al., (2018) & Ferlay et al., (2019) el cancer de pulmdn es la principal



15

causa de incidencia y mortalidad por cancer, con 2,1 millones de nuevos casos y 1,8 millones de
muertes previstas en 2018, (1 de cada 5 0 18,4 % muertes por cancer). Para ambos sexos, el
cancer de pulmén es el mas cominmente diagnosticado (11,6 % del total de casos), seguido de
cerca por los canceres de incidencia o casos nuevos y cominmente diagnosticados de cancer de
mama femenino (11,6 %), cancer colorrectal (10,2%) y cancer de prostata (7,1%); mientras que
los canceres de mayor mortalidad que le siguen al cancer de pulmén son cancer colorrectal

(9,2%), cancer de estdbmago (8,2%) y cancer de higado (8,2%).

La base de datos GLOBOCAN, elaborada por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) en Ferlay et al., (2019), registro y encontro en 2018 (véase tabla 1) que los tipos
de cancer con mayor niumero de casos en el mundo respectivamente en orden de mayor a menor
fueron cancer de pulmdn, seno, prostata, colon, piel no melanoma (hace referencia a todos los
tipos de cancer que se producen en la piel y que no son melanomas; tumores formados por
células que contienen abundante melanina, pigmento que produce coloracion de la piel, el pelo y
los 0jos), estomago e higado. Esto teniendo en cuenta intervalos de incertidumbre (1U del 95 %),
tasas estandarizadas por edad y riesgos acumulados hasta los 75 afios (%) por sexo y sitio del
cancer en todo el mundo. Casos nuevos y muertes por 36 canceres y todos los canceres

combinados en 2018.



Tabla 1.

Tipos de cancer con mayor nimero de canceres en el mundo.

Sitio del cancer

N° de casos nuevos (%ode
todos los sitios)

N° de muertes (%de
todos los sitios)

Pulmén
Seno
Prostata
Coldn

No melanoma de la

piel*
Estomago
Higado
Recto
Esofago
Cuello uterino
Tiroides
Vejiga
No linfoma de
Hodgkin

Pancreas

2.093.876 (11.6)
2.088.849 (11.6)
1.276.106 (7.1)
1.096.601 (6.1)

1.042.056 (5.8)
1.033.701 (5.7)
841.080 (4.7)
704.376 (3.9)
572.034 (3.2)
569.847 (3.2)
567.233 (3.1)
549.393 (3.0)

509.590 (2.8)
458.918 (2.5)

1.761.007 (18.4)
626.679 (6.6)
358.989 (3.8)
551.269 (5.8)

65.155 (0.7)
782.685 (8.2)
781.631 (8.2)
310.394 (3.2)
508.585 (5.3)
311.365 (3.3)
41.071 (0.4)
199.922 (2.1)

248.724 (2.6)
432.242 (4,5)

* Hace referencia a todos los tipos de cancer que se producen en la piel y que no son melanomas (tumores formados por

celulas que contienen abundante melanina — pigmento que produce coloracion de la piel, el pelo y los ojos-).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bray et al., (2018) & Ferlay et al., (2019). Obtenido de

https://doi.org/10.3322/CAAC.21492

6.1.1. Cancer en hombres.

En todo el mundo, la tasa de incidencia de todos los canceres combinados fue

aproximadamente un 20 % mas alta en los hombres que en las mujeres. Por su parte en los

hombres, el cancer de prostata fue el cAncer mas frecuentemente diagnosticado en 12 regiones

16
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del mundo, seguido del cAncer de pulmon (cuatro regiones), el cancer de piel no melanoma-
CPNM (dos regiones), el de labio y cavidad oral y el de higado (una region). EI cancer de
pulmon fue la causa mas frecuente de muerte por cancer en 14 regiones del mundo, seguido de

los canceres de prostata e higado en cinco y una zona respectivamente.

6.1.2. Céancer en mujeres.

Entre las mujeres el cancer de mama es el mas cominmente diagnosticado en todas las
regiones del mundo y la principal causa de muerte por cancer en las mujeres, seguido por el
cancer colorrectal y cancer de pulmdn en cuanto a incidencia, finalmente en cuarto lugar el

cancer de cuello uterino (resaltando Africa Oriental y Africa Subsahariana).

El perfil de mortalidad respectivamente entre las mujeres es mas heterogéneo, con el
cancer de mama y de cuello uterino como las principales causas de muerte por cancer en 103 y

42 paises, respectivamente, seguidas por el cancer de pulmén en 28 paises.

Una curiosidad es que, a diferencia de otras regiones, las proporciones de muertes por
cancer en Asia (57,3 %) y Africa (7,3 %) son mas altas que las proporciones de incidencia
(48,4 % y 5,8 %, respectivamente) debido a la diferente distribucidn de los tipos de cancer y el

mayor numero de casos e indices de mortalidad en estas regiones.

Por ultimo, para 2021, se puede ver en la figura 2 las tasas de incidencia (mundiales)
estandarizadas por edad por sexo para los 10 canceres principales. De nuevo se demuestra que el
cancer de prostata es el mas comun en los hombres y respectivamente, el cancer de seno en las

mujeres.
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Figura 2.

Incidencia de tipos de cancer por sexo

Age-standardized (World) incidence rates per sex, top 10 cancers

Prostate 49.8
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Fuente: The Global Cancer Observatory & World Health Organization, (2021). Tomado de

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/170-colombia-fact-sheets. pdf

6.1.3. Cancer en Colombia.

Para Colombia, con base en el DANE, (2015) citada por Valencia et al., (2018) &
Wiesner, (2018) informo que entre 2014 y 2015, las neoplasias de pulmén y estdmago fueron
dos de las diez principales causas de muerte. Asimismo, se resalta que los tumores malignos méas
comunes en el pais fueron el cancer de mama y de cuello uterino en las mujeres, respectivamente

el cancer de préstata en los hombres y la leucemia en los nifios (véase figura 3).

En contraste a esto también se encontré conforme a Wiesner, (2018) que en la prestacion
de servicios de salud relacionados a la enfermedad, en Colombia el 87,9% de la prestacion de
servicios oncoldgicos es de caracter privado. Las empresas privadas, asi como algunas
aseguradoras en Colombia abren servicios oncoldgicos, especialmente para consulta externa y

quimioterapia, sin garantizar la integralidad, pero priorizando aquellos servicios en los que el uso
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de tecnologia de punta representa una oportunidad de negocio favorable como el suministro de
medicamentos costosos. Esto da evidencia que si una persona tiene cancer debe acudir a
empresas privadas, o en su defecto debe acudir al Instituto Nacional de Cancerologia, esto se
indica en el Decreto 5017 de 2009 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2022), se

profundizara este decreto mas adelante en el documento.

Figura 3.

Numero de casos nuevos de cancer en Colombia para ambos sexos.

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Breast
15 508 (13.7%)

Prostate
14 460 (12.8%)

Other cancers
57379 (50.7%)

Colorectum
10 783 (9.5%)

Stomach
8214 (7.3%)

Lung
6 876 (6.1%)

Total: 113 221

Fuente: The Global Cancer Observatory & World Health Organization, (2021). Tomado de

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/170-colombia-fact-sheets. pdf

Bajo esta misma linea es relevante mencionar que conforme a Garcia-Ubaque &
Quintero-Matallana, (2008), especificamente para el Instituto Nacional de Cancerologia en
Bogotéa (capital de Colombia) existe la necesidad de corregir la inequidad de género y buscar
mejores alternativas habitacionales a la provision de refugios, el acceso a tratamientos
especializados y la necesidad de atender a las personas con dignidad asegurando la calidad de

vida.


https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/170-colombia-fact-sheets.pdf
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6.1.4. Normatividad legal del cancer en Colombia

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2022) destaca que en el marco legal existen

diferentes normatividades del cancer en Colombia, dentro de las cuales se encuentran leyes,

resoluciones y un decreto. Dentro de las leyes se encuentran:

Ley Estatutaria 1751 de 2015. Garantiza el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Ley 1384 de 2010. Se establecen las acciones para la atencién integral del cancer
en Colombia. Ordena la creacion del Sistema de Informacion, a través del
establecimiento de los Registros Nacionales de Cancer en adultos, basado en
registros poblacionales y registros institucionales; Establece el Observatorio de
Cancer como parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Ley 1388 de 2010. Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia y

la creacion del Registro Nacional de Cancer Infantil.

Dentro de las resoluciones se encuentran:

o Resolucién 3339 de 2019. Establece e implementa el mecanismo de calculo y

distribucién de EPS de los regimenes contributivo y subsidiado y demas
Entidades obligadas a compensar - ECO, para los canceres priorizados.
Resolucion 2626 de 2019. Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y Modelo
de Accion Integral Territorial-MAITE.

Resolucion 3280 de 2018. Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la

Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.
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Resolucion 1441 de 2016. Estandares, criterios y procedimientos para la
habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y otras
disposiciones.

Resolucién 1477 de 2016. Procedimiento, estandares y criterios para la
habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencién Integral de Cancer del
Adulto «UFCA» y de las Unidades de Atencion de Céancer Infantil <UACAI» y
otras disposiciones.

Resolucion 429 de 2016. Politica de Atencién Integral en Salud.

Resolucion 4504 de 2016. Disposiciones relacionadas con las Unidades de
Atencion de Cancer Infantil (UACAI).

Resolucion 3202 de 2016. Manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS.
Resolucion 0247 de 2014. Reporte de pacientes con cancer a la Cuenta de Alto
Costo por parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), incluidas las IPS, publicas, privadas y mixtas y las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Resolucion 1383 de 2013. Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
2012-2021. Posiciona en la agenda publica el cancer como un problema de salud
publica y busca movilizar la accién del estado, la accién intersectorial, la
responsabilidad social empresarial y la corresponsabilidad individual para el
control del cAncer en Colombia.

Resolucion 2590 de 2012. Sistema Integrado en Red y el Sistema Nacional de

Informacidén para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencién del Cancer
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en los menores de 18 afios, integrando la base de datos para la agilidad de la
atencion del menor con cancer, el Registro Nacional de Cancer Infantil y el
Numero Unico Nacional.

o Resolucién 4505 de 2012. Registro de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integral para las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, realizadas
en los servicios de salud, para la integracion al Sistema Integral de Informacién de
la Proteccién (SISPRO).

o Resolucién 163 de 2012. Consejo Nacional y Consejos Departamentales asesores

en cancer infantil.

El decreto relacionado al cancer en Colombia, es el Decreto 5017 de 2009, por el cual se aprueba
la modificacion de la estructura del Instituto Nacional de Cancerologia -INC - Empresa Social
del Estado. Establece la asesoria y asistencia del INC al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
asi como a las IPS en el area oncologica que lo requieran y a las demas que se le determinen en
el orden nacional y territorial, para implantar y consolidar el Sistema Nacional de Informacion de
Cancer. De igual forma esta entidad tiene la potestad de prestar asistencia integral, hospitalaria y
ambulatoria; de referencia y contrarreferencia, a pacientes con enfermedades neoplasicas y

relacionadas, en el marco de los convenios y contratos establecidos para el efecto.

6.2  Cancer de cabezay cuello
ElI CCC es aquel que se origina en cualquier parte del cuello o cabeza. Los casos méas
comunes se denominan carcinomas de células escamosas de cabeza y cuello, que indican que el

cancer ataca las células escamosas, «Estas células se encuentran en los tejidos que forman la
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superficie de la piel, las vias de los aparatos respiratorio y digestivo, y el revestimiento de los

6rganos huecos del cuerpo». (Instituto Nacional del Cancer, 2021b)

De igual forma, de acuerdo con Gold & American Society of Clinical Oncology, (2018),
autores especializados en el tratamiento del CCC y de pulmon; el carcinoma de células
escamosas comienza como células escamosas planas que forman una capa delgada de tejido en la

superficie de las estructuras de la cabeza y el cuello.

De igual forma el Instituto Nacional del Cancer, (2021c), expone que otros canceres raros
que no hacen parte de los canceres de cabeza y cuello pueden desarrollarse en encéfalo, ojos,

esofago, glandula tiroidea, piel en la cabeza o el cuello.

6.2.1. Tratamiento para cancer de cabeza y cuello en general
Aunque el tratamiento para los pacientes con CCC puede variar por factores como la
edad, la salud general del mismo, lugar donde se encuentra alojado el tumor y estadio del cancer;

los métodos para tratarlo segun (Instituto Nacional del Cancer, 2021b) suelen ser:

e Radioterapia: Consiste en someter al paciente a altas dosis de radiacion ionizante
con el objetivo de destruir las células cancerigenas y reducir los tumores
malignos.

e Quimioterapia: El paciente recibe un determinado nimero de dosis administradas
via oral o intravenosa segun las indicaciones meédicas; dichos farmacos tienen
como propdsito destruir las células cancerosas.

e Terapia dirigida: Tratamiento en el cual se suministra al paciente una serie de
medicamentos, diferentes a los de la quimioterapia, que buscan contrarrestar el

crecimiento, division y desimanacion de las células cancerosas.
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e Inmunoterapia: Procedimiento médico que tiene como objetivo estimular el buen
funcionamiento del sistema inmunoldgico del paciente por medio de sustancias
quimicas propias del cuerpo humano o medicamentos fabricados con el mismo

proposito.

En general el manejo oncoldgico o tratamientos en CCC segun el Instituto Nacional del
Cancer, (2022), (Instituto Nacional del Céncer, 2021c) & Castafieda Maldonado & Suérez
Velazquez, (2019) generan consecuencias dentro de los procesos que involucran estas
estructuras, uno de los procesos mas significativos es la deglucién. Durante el procedimiento
quirurgico (la cirugia para los CCC puede afectar la capacidad del paciente para masticar, tragar
0 hablar.) y la quimio-radioterapia se generan cambios en la actividad muscular y nerviosa que
lleva a alteraciones en la coordinacion y agilidad en la movilidad de los érganos del sistema

estomatognatico.

El sistema estomatognatico segun Barreto, (1999) es un conjunto de estructuras
esqueléticas, musculares, angioldgicas, nerviosas, glandulares y dentales; en otros términos, este
sistema esta relacionado con el sistema digestivo, respiratorio, fonoldgico y de expresion
estético-facial y con los sentidos del gusto, del tacto, del equilibrio y de la orientacion para
desarrollar las funciones de succion, digestion oral (masticacidn, salivacion, degustacion y
degradacion inicial de los hidratos de carbono), deglucion, comunicacion verbal, sexualidad oral
(sonrisa, risa, gesticulacion bucofacial, beso, entre otras manifestaciones estético-afectivas);

ademas respiracion alterna y defensa vital (tos y expectoracion).

Entonces, se puede espetar que el tratamiento del cancer afecta directamente el sistema

estomatognatico, que genera grandes dificultades en la alimentacion y la digestion oral, lo que
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luego seré evidenciado en signos de disfagia y desnutricion, o incluso en afectacion sobre el

habla u otros.

Martin Villares et al., (2003) & Castafieda & Suérez, (2019) especifican que los pacientes
con cancer de cuello y cabeza en cavidad oral y faringolaringe presentan alta incidencia de
disfagia en el momento del diagndstico del tumor, siendo la aspiracion y la malnutricion
problemas que complican el tratamiento. Ademas, se puede decir que la disfagia puede iniciar en
la fase pretratamiento que en un principio es tipo mecéanica por la alteracion estructural y
modificacion en el espacio oral o faringeo que repercute directamente en el transito del bolo.
Después del tratamiento oncoldgico la disfagia ya no es solo mecénica, sino mixta ya que el
componente motor entra en juego, aumentando la incapacidad de deglutir, lo que también puede
dar lugar a «deshidratacion, aspiracion hacia la via respiratoria o incluso la muerte.» (Martinez

Olmos & Bellido Guerrero, 2003).

Es por todas estas razones que «es fundamental tener un enfoque multidisciplinario para
el tratamiento oral del paciente de cancer antes, durante y despues del tratamiento. » (Instituto

Nacional del Cancer, 2022).

6.2.2. Las regiones de los tumores de cabeza y cuello (TCC) y su respectivo tratamiento local.
De acuerdo con los estudios realizados por «International Agency for Research on
Cancer» citado por Carcamo, (2018), mas de 630.000 personas a nivel mundial son
diagnosticadas con CCC anualmente, lo cual es una cantidad bastante reducida. Asi también, con
base a Elsevier Connect, (2021) & Rozman, (2016) los tumores de cabeza y cuello (TCC) se
pueden dar en seis regiones: senos paranasales, cavidad nasal (algunas veces se unen estas dos

Gltimas como una sola regidn), cavidad oral (dos tercios anteriores de boca y lengua), glandulas
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salivales, laringe (glotis y supraglotis) y faringe (incluidas nasofaringe, orofaringe y

hipofaringe). Esto se puede entender mejor gracias a la figura 4.

Ahora, con base al Instituto Nacional del Cancer, (2021) se define cada region a
continuacion con su respectivo tratamiento, que evidencia como el acto de comer o deglutir los

alimentos se ve realmente afectado:

Figura 4.

Regiones del cancer de cuello y cabeza

enelca de cab y de cuello
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Fuente: (Wislow, 2012). Obtenido de https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cabeza-cuello/hoja-informativa-cabeza-cuello

Faringe
Glandulas salivales

e Cavidad oral: incluye los labios, los dos tercios frontales de la lengua, las encias,
la mucosa en el interior de las mejillas y los labios, el piso (la parte inferior) de la
boca debajo de la lengua, el paladar duro (la parte superior 6sea de la boca) y la
zona pequefa de la encia detras de las muelas del juicio.

o Labio. En cuanto al tratamiento, los tumores de pequefio tamafio (igual o

menor a 2 cm) o localmente avanzados (4 cm 0 mas) se tratan con


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cabeza-cuello/hoja-informativa-cabeza-cuello
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extirpacion o radioterapia. Para estos Ultimos se suele completar con
diseccién ganglionar cervical.

Mucosa bucal. Las lesiones de pequefio tamafio (menos de 2 cm) se tratan
con extirpacion o radioterapia, para lesiones mas grandes se realiza
intervencidn quirdrgica con reconstruccion.

Suelo de la boca. Segun el tamafio se opta por cirugia o cirugia mas
diseccion ganglionar con deteccién de ganglio centinela. En otras palabras,
el ganglio centinela se diseca por completo con la ayuda de colorantes que
ayudan a detectarlo. Esto porque es el primer ganglio linfatico, por lo que
es mas probable que se expandan las células cancerosas del tumor
primario.

Lengua. En general se indica hemiglosectomia (extirpacion de la lengua) o
glosectomia parcial (extirpacion de un costado de la lengua), segun el
tamafio tumoral.

Paladar duro. El paladar duro es la lamina ¢sea horizontal que forma una
subseccion del paladar de la boca. Razdn por la cual el tratamiento de este

tipo de CCC se requiere casi siempre la exéresis 0 extraccion osea.

Garganta (faringe): la faringe es un tubo hueco que mide cerca de 5 pulgadas de
largo (12,7 cm), que inicia detras de la nariz y continla al eséfago. Tiene tres
partes: la nasofaringe (la parte superior de la faringe, detras de la nariz), la
orofaringe (la parte media de la faringe, incluso el paladar blando que es la parte
posterior de la boca, la base de la lengua y las amigdalas) y la hipofaringe (la

parte inferior de la faringe).
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o Orofaringe El tratamiento de eleccion es la radioquimioterapia
concomitante (radioterapia y quimioterapia al mismo tiempo), con o sin
quimioterapia de induccion y con o sin intervencién quirdrgica sobre
cadenas ganglionares o cadenas de ganglios linfaticos. Los tumores de 2
cm 0 menos se tratan con cirugia o radioterapia solamente.

o Hipofaringe Seno piriforme. Segun el tamafio esta indicado
quimioterapia concomitante o acomparfiada de radiacion (medicamentos
cisplatino o cetuximab); en otros casos se realizara extirpacion
(laringectomia y diseccion ganglionar radical) seguida de
radioquimioterapia o radioquimioterapia con medicamentos cisplatino o
cetuximab (con o sin quimioterapia de induccién seguida de rescate
quirurgico si no hay respuesta completa), todo esto para potenciar el
tratamiento.

o Nasofaringe: Suele tratarse con radioterapia que incluya ambas regiones
cervicales, radioquimioterapia concomitante con medicamento cisplatino y
quimioterapia de induccion con medicamentos docetaxel y cisplatino.

e Laringe (6rgano fonador): la laringe es un conducto corto formado por cartilago
justo debajo de la faringe en el cuello. La laringe contiene las cuerdas bucales.
También tiene un pedazo de tejido pequefio, llamado epiglotis, que se mueve para
cubrir la laringe y evitar que el alimento entre a las vias respiratorias.

o Supraglotis. Se indica cirugia para extirpacion de la laringe parcial o total
para la mayoria de los casos, pero en algunas ocasiones se considera

intervencidn quirdrgica con laser o quimioterapia.
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o Glotis. Segun el tipo se puede curar por medio de radioterapia externa,
exéresis o extraccion de la cuerda vocal, laringectomia (extirpacion de la
laringe) parcial o total o radioquimioterapia concomitante, faringectomia
(extraccion de la faringe) parcial o total.

o Subglotis. Estan indicadas segln corresponda la laringectomia total,
radioquimioterapia concomitante, la diseccion ganglionar o intervencion
quirdrgica con laser, segun los casos.

e Senos paranasales y cavidad nasal: los senos paranasales son espacios huecos
pequefios en los huesos de la cabeza que rodean la nariz. La cavidad nasal es el
espacio hueco en el interior de la nariz. Los tumores rinosinusales se suelen tratar
con la combinacion de extirpacion y radioterapia.

e Glandulas salivales: las glandulas salivales mayores se encuentran en el piso de la
boca y cerca del maxilar (la mandibula). Las glandulas salivales producen saliva.
Las glandulas salivales menores se encuentran en todas las membranas mucosas
de la boca y la garganta. El tratamiento es la reseccidn quirdrgica, o también,
radioterapia cuando no puede realizarse la extirpacion, o después de esta, en caso

de reseccion incompleta.

Por ultimo, en la figura 5 se puede observar graficamente y en resumen la frecuencia

y algunas de las causas de los diferentes tipos de CCC, y otros datos relevantes.



Figura 5.
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Fuente: Elsevier Connect, (2021) & Rozman, (2016).

6.2.3. Desnutricion en pacientes con cancer de cuello y cabeza.

La desnutricion (déficit o falta de nutrientes en el cuerpo - Accion contra el Hambre,

2022) en pacientes que padecen CCC es muy comun. De acuerdo con estudios realizados por

SlobodianiK et al., (2017) se observo que la desnutricion, debido al CCC o a su tratamiento,

tiende a estimular el crecimiento tumoral y propagar las células cancerosas. También esta

asociada con un aumento de la morbimortalidad; la desnutricion interferira en la respuesta a la

terapéutica y por ende, en la evolucion clinica del paciente.
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Ademaés Martin Villares et al., (2003) menciona que el 50% de los pacientes pueden

llegar a tener malnutricién (alimentacion desequilibrada que puede causar a su vez desequilibrio

importante de peso 0 de masa muscular, pelos y ufias débiles - Accidn contra el Hambre, 2022);

esto se debe a posibles variables como la localizacidn del tumor, consecuencias de algin

tratamiento quirdrgico, disfagia, mucositis intensa, entre otros. También se puede evidenciar que

la mayoria de los pacientes son mayores de 50 afios (véase tabla 2).

Tabla 2.

Malnutricion de los pacientes en el momento del diagnostico del cancer

Descripcion de los pacientes con malnutricion
en el momento del diagnostico del cancer

Paciente Fdad
ysexo

Localizacion
tumoral

Complicaciones

1 V6l
2 V64
3 V74
4 V48
5 V7l
6 V46
7 V47
8 V69
9 V47
10 V60
11 Vi3
12 V54
13 V60
14 V54
15 V50
16 V4
17 V55
18 V53
19 V7l
20 V59
21 V38
2 V70
23 V 60
24 V54
25 V59
26 Vvl
27 V65

Cavidad oral
Hipofaringe
Laringe
Orofaringe
Cavidad oral
Hipofaringe
Laringe
Laringe
Hipofaringe
Hipofaringe
Laringe
Orofaringe
Hipofaringe
Laringe
Orofaringe
Hipofaringe
Hipofaringe
Cavidad oral
Hipofaringe
Hipofaringe
Orofaringe
Hipofaringe
Cavidad oral
Orofaringe
Hipofaringe
Laringe
Laringe

Faringostoma
Faringostoma
MTX pulmén
Recidiva local

Faringostoma

Recidiva local
Recidiva local

Recidiva local

Faringostoma
Faring + recidiva
Faring + recidiva

Recidiva local
Faring + recidiva
Faringostoma
Faringostoma

Fuente: Martin Villares et al., (2003). Obtenido de https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112003000200006

«La mayoria de los casos de malnutricion se dan durante el tratamiento, cualquiera que

sea, y se reduce en un 45% después de finalizar el tratamiento.» (Carias & Gonzales, 2021)


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112003000200006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112003000200006

También podemos evidenciar (véase tabla 3) que el tratamiento méas agresivo y que a su

vez genera mas desnutricion es la radioterapia. (Carias & Gonzales, 2021)

Tabla 3.

Desnutricion en el tratamiento oncoldgico

Tratamiento oncoldgico

Total
Quimioterapia | Quimio y radioterapia | Radioterapia
Bajo peso 0 1 4 5
Peso normal 6 6 13 25
IMC

Sobrepeso 4 0 1 5
Obesidad grado 1 1 0 0 1
Total 11 7 18 36

Fuente: Elaboracion propia a partir de Carias & Gonzales, (2021). Obtenido de

https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/138/130
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Ademas de la desnutricion y malnutricion, en general, durante el tratamiento oncoldgico

se pueden llegar a presentar complicaciones en el cuerpo humano referentes a la albumina, la

cual, segun la Biblioteca Nacional de Medicina, (2022) es una proteina que se encuentra en el

torrente sanguineo, y que tiene como funcidn conservar liquido, sin que este se filtre de los vasos

sanguineos a otros tejidos. También transporta varias hormonas, vitaminas y enzimas sustancias

por el cuerpo (véase tabla 4).


https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/138/130

Tabla 4.

Complicaciones en el tratamiento oncoldgico
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AlbUmina

Complicaciones

Sin presencia de

complicaciones

Presencia de

complicaciones

Albdamina
Albumina sérica durante el baja* 0 26
tratamiento oncologico***/* Albdamina
normal** 1 9
Total 1 35
AlbUimina
AlbUmina sérica durante el baja* 6 10
tratamiento oncoldgico****/** | Albumina
normal** 7 13
Total 13 23

Fuente: Elaboracion propia a partir de Carias & Gonzales, (2021). Obtenido de

https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/138/130

6.3  Disfagiay sus tipos.

Segun Domingo, (2001); Mayo Clinic, (2019); Velasco & Garcia, (2009), la disfagia es

un sintoma altamente prevalente, caracterizado por la dificultad para deglutir (ingerir), que se

puede dar debido a multiples procesos patoldgicos, tanto estructurales como funcionales, y

localizarse a nivel orofaringeo o esofagico, en este caso haciendo referencia al cancer de cuello y

cabeza (véase figura 6).

Mas especificamente tomando como referencia a Mayo Clinic, (2019) la disfagia

esofagica es la sensacion de que los alimentos se quedan pegados al fondo de la garganta o el

pecho después de empezar a pasar o tragar los alimentos. Por otro lado, la disfagia orofaringea se


https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/138/130
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caracteriza por el debilitamiento de los mUsculos de la garganta, es decir, se dificulta que los
alimentos pasen de la boca a la garganta, y a su vez a través de la epiglotis al es6fago, esto
cuando se comienza a tragar o pasar los alimentos; por ende, las personas pueden atragantarse,
toser o sentir que la comida o los liquidos se deslizan por las vias respiratorias (traquea) o la

nariz cuando intentan tragar.

Es importante saber que en la misma referencia, Velasco & Garcia, (2009) se menciona
que la disfagia orofaringea puede provocar desnutricién hasta en 1/3 de los pacientes debido a
disfunciones en la eficiencia del transporte del bolo alimenticio, y conduce a cambios en la
seguridad de la deglucion (penetracion y aspiracion) hasta en 2/3 de los pacientes, donde existe
un alto riesgo de neumonia por aspiracion e infecciones respiratorias. La disfagia también se
asocia con mayor discapacidad, estancia hospitalaria mas prolongada y mayor mortalidad, por lo
que se deben generar tratamientos efectivos que ayuden a los pacientes clinicos a evitar

complicaciones nutricionales y respiratorias en primer lugar.

Figura 6.

Disfagia

0 i

=
T "

. ’

Fuente: Centro Estatal de Atencién al Dafio Cerebral-CEADAC, (s. f). Obtenido de

https://aspace.org/assets/uploads/publicaciones/600077 quia_nutricion_disfagia.pdf



https://aspace.org/assets/uploads/publicaciones/600077_guia_nutricion_disfagia.pdf
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6.3.1. Severidad en la disfagia.
De acuerdo con Ariza De La Barrera, (2020), la disfagia se puede clasificar en una escala

de cinco niveles asi:

1. Normal: La masticacién y la deglucion es segura. Eficiente en todas las
consistencias de los alimentos.

2. Leve: Masticacion y deglucion eficiente en la mayoria de los alimentos.
Ocasionalmente puede presentar dificultad. Requiere del uso de técnicas especificas
para lograr una deglucion satisfactoria.

3. Moderada: La deglucion es aceptable, pero puede tener dificultad con liquidos y
solidos, se suele llevar dieta blanda. Requiere supervision y tratamiento.

4. Moderadamente severa: Paciente cuya ingesta oral no es exitosa. Requiere
supervision constante y asistencia. Solo puede alimentarse con terapista.

5. Severa: La nutricidn del paciente es por metodo alternativo. No ingiere alimento
por boca. Estos trastornos deglutorios se deben a alteraciones tanto de la motilidad
como de la sensibilidad, o a la combinacion de ambos, produciéndose una falta de

coordinacion y cumplimiento de las distintas etapas del proceso deglutorio.

Conforme a la anterior escala de Ariza De La Barrera, (2020), las necesidades
nutricionales de cada paciente varia, por lo que es importante conocer las alteraciones que
pueden presentarse en los 6rganos que conforman el sistema digestivo, esto se puede determinar
por medio de una prueba basada en un método de exploracion clinica volumen—viscosidad que
consiste en la ingesta de cuatro consistencias como lo son: néctar, miel, pudin y liquida. Esta
prueba detecta bien la eficiencia de la deglucion y evalla estos tres aspectos como una prueba

positiva: 1). El sello labial: incapacidad de mantener el bolo dentro de la boca. 2). La existencia
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de residuos orales en la lengua o debajo de la misma, en encias o cuando se sospecha de residuos

en la faringe. 3). Deglucion fraccionada.

6.3.2. Disfagia en pacientes con cancer de cuello y cabeza.

Coémo explica Arias et al., (2004), la disfagia para CCC es uno de los sintomas mas
comunes, ya que, al provocarse tumores ubicados en zonas como la boca, lengua, garganta,
faringe y demas, estos fisicamente hacen el proceso de deglucién mucho mas dificil y dolorosa
para los pacientes. Otra de las causas de la disfagia es por los tratamientos que se realizan como
la radioterapia y quimioterapia. El sintoma mas general de la disfagia es el dolor al tragar y que

el orificio de la boca hacia el estbmago se vuelve cada vez mas angosto.

6.3.3. Relacion entre desnutricion y disfagia.

La relacion que hay entre la desnutricion y la disfagia sin importar la enfermedad del
paciente, a la vista de Fernandez Martinez et al., (2018), es que la desnutricién conjunta con la
deshidratacion es una de las consecuencias de los sintomas de disfagia. Esto debido a que en el
proceso de alimentacidn basico se dificulta a los pacientes procesar alimentos solidos, por lo
tanto, el proceso de nutricién interno, al no recibir la cantidad de alimentos necesarios se
empieza a decaer y asi se llega a un estado de desnutricion. De igual forma, como se menciono

anteriormente, la malnutricion y la desnutricion se relacionan en pacientes con CCC.

6.3.4. Dieta Tarmix.

De acuerdo con Memorial Sloan Kettering Cancer Center, (2019) la dieta tarmix consiste
en una alimentacion a base de alimentos sélidos triturados afiadiendo liquidos para tener texturas
parecidas a las de los purés. Es decir, es una dieta apta para pacientes oncolégicos con CCCy

sintomatologia de disfagia.
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Esta dieta fue creada para dos tipos de poblacion, la primera, pacientes que tengan como

sintomas dificultades de masticacion o deglucion y la segunda, pacientes en proceso de

tratamientos quirdrgicos orales.

A continuacién, un ejemplo de dieta tarmix, basada en una dieta creada por el Hospital

Universitario de Getafe, (s. f.):

Para el desayuno se puede tener leche con galletas bien trituradas, yogur con queso bien

triturado o leche con algun tipo de bizcocho bien triturado. Para las onces se puede hacer un tipo

de ensalada de frutas, pero muy bien triturada.

Para el almuerzo:

Lentejas con arroz bien trituradas, tomate, zanahoria procesados con aceite de oliva.
Puré de papa con puerro y aceite de oliva.

Puré de arroz con verduras y aceite de oliva

Estas tres anteriores como acompafiamiento y como proteina:

Pescado sin espinas triturado con salsa bechamel.

Huevo triturado con verduras y aceite de oliva.

Ternera guisada triturada.

Para una merienda se puede tener como opcion lo mismo del desayuno.

Para la cena también se tiene acompafiamiento y proteina, entre los
acompafiamientos se tiene:

Crema de verduras.

Sopa de ajo.

Para las proteinas:

Triturado de pavo asado con arroz y verduras en puré.
Triturado de pollo con pasta de champifiones.

Triturado de cualquier pescado sin espinas en salsa de verduras.
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e Para las delicias de postre se puede tener como opcion:
e Yogur, compotas, natillas, ensaladas de frutas trituradas, melocotén triturado con
almibar, mousse.

De igual forma, la posicion méas adecuada para el paciente es sentado, con la espalda
apoyada y recta (ayudarse con cojines si es necesario), con 90° de flexién de cadera y rodillas,
los pies apoyados en el suelo o en un soporte. Se recomienda evitar acostarse inmediatamente

después, se debe esperar al menos 30 minutos.

6.3.5. Otros tipos de dietas

De acuerdo con CEADAC- Centro de Referencia Estatal de Atencion al Dafio Cerebral,
(2020) y su guia de nutricion para personas con disfagia, ademas de la dieta TUrmix —esta atiende
la sintomatologia severa-, existen cuatro dietas mas que pueden llegar a atender las necesidades

que se pueden presentar en el proceso de la deglucion de acuerdo con el nivel de la disfagia.

1. Dieta basal normal: Cuando no existen problemas en la deglucion, incluyendo
todas las texturas y consistencias.

2. Dieta blanda o de facil masticacion: No se presenta sintomas de disfagia, es
posible que sea una dieta de transicion a una dieta normal.

3. Dieta de disfagia para la reeducacion de la deglucion: Evitar alimentos de riesgo y
no admite dobles texturas. Permite formar facilmente el bolo. La exigencia para la
masticacion es leve.

4. Dieta de disfagia para la reeducacion de la deglucion avanzada: Evitar alimentos
con liquidos, tanto solos como formando parte de dobles texturas. Tiene alta

exigencia para la masticacion.
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6.4  Propiedades de los alimentos
6.4.1. Propiedades fisicas de los alimentos

Dentro del aspecto fisico de los alimentos, se habla sobre la percepcion sensorial de cada
uno de ellos, puesto que «para que cada uno sea deleitable debe poseer ciertas caracteristicas
como el color, sabor, aroma y textura; y en muchos otros casos hasta el sonido que producen al

comerlos es importante». (Badui, 2012)

De acuerdo con esta misma referencia, el doctor en ciencia de los alimentos, Salvador
Badui anuncia que «para el aroma, el sabor y las percepciones secundarias interviene sustancias
0 estimulos quimicos que actian en determinados centros activos de la nariz y la boca; mientras

que, para el color, la textura y el sonido, participan estimulos fisicos.» (Badui, 2012)

6.4.2. Propiedades quimicas de los alimentos

Conforme a Pic0, (2012) los alimentos son productos, naturales o elaborados, que toman
los seres vivos y que proporcionan al organismo las sustancias nutritivas y la energia que
necesitan para vivir. Estas sustancias nutritivas o nutrientes son las sustancias quimicas vitales
para el crecimiento y mantenimiento del organismo. Como ya se ha mencionado aportan energia,

forman y reparan las estructuras corporales y regulan los procesos metabolicos.

Desde el punto de vista fisicoquimico, los alimentos se componen principalmente de
compuestos organicos: hidratos de carbono, lipidos y proteinas, también de otros inorganicos

como es el agua, o los metales.

En resumen, Minguez, (2005) menciona que el valor nutricional y el atractivo sensorial
se derivan de las propiedades quimicas de los alimentos, son la fuente de cambios deseables e

indeseables durante y después del procesamiento de los alimentos. Posteriormente, cuando los
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ingredientes o alimentos son ingeridos, participan en las actividades metabolicas del organismo,
y tienen un cierto valor nutricional, incluso en ocasiones generan beneficios adicionales

derivados de propiedades funcionales en un sentido fisiolégico.

6.5  Tipos de textura en los alimentos
Segun estudios del Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral-CEADAC, (2020), en el
area de gastronomia y alimentacion se pueden identificar ocho tipos de texturas, de los cuales

solo cuatro o cinco de ellas pueden ser usados para pacientes con disfagia, los cuales son:

v’ Liquido: Aquellos alimentos que corren igual que el agua sin importar el color,
sabor u olor. Gimferrer, (2008) sustenta que el factor mas importante es la
actividad del agua o actividad acuosa (aw), se necesita que este sea bastante alto.

v" Crema: Alimentos que son esparcibles y nunca mantienen su forma. Uno de los
factores mas importantes y gastronomicos con base a Abantal Restaurante, (2022)
para la composicion de esta textura es que los alimentos contengan ingredientes
como la leche o los huevos, ya que estos poseen compuestos estabilizantes.

v Puré: Alimentos que llegan a mantener su forma por un periodo de tiempo corto.
Es fundamental que; segun Dahl, (2017) & Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, (2019) estos lleguen a tener altas temperaturas al momento de la coccion y
un alto porcentaje de fibra, ya sea soluble o insoluble.

v' Espuma: De acuerdo con Valdivia, (2013) es un alimento cremoso y liviano lleno
de aire debido a particulas llamadas coloides que hacen que un fluido liquido y
solido se combinen, obteniendo una densidad muy baja ya que estos alimentos
contienen bastante aire, llegando a tener algunos hasta 90% de aire en su

consistencia.
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v Blando: Alimento que se mantiene en forma y es facil de destruir con la
masticacidn. Este ultimo puede variar, ya que hay pacientes con disfagia donde
especificamente uno de los sintomas es el dolor en encias, muelas y relacionados,

por lo tanto, este proceso de masticacion leve también les afecta.

7 Metodologia

Disefio. Para desarrollar el presente proyecto de investigacion cualitativa, el cual tiene
como objetivo identificar las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos y
preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria al CCC y su tratamiento, se realizé un
disefio no experimental, una revision bibliografica en documentos y estudios de tipo cientifico
que tratan temas orientados hacia el CCC, la disfagia en sus diferentes etapas y aspectos
nutricionales aptos para pacientes con dificultad para deglutir debido al cancer o como

consecuencia de tratamientos oncoldgicos.

Estrategia de busqueda. Para comenzar se indago inicialmente en el motor de bdsqueda
de Google enfocado y especializado en el estudio de contenido y bibliografia de tipo cientifico y
académico, conocido como Google Scholar. Dicha busqueda se realizé en articulos y diversas

publicaciones escritas en idioma espafiol, portugués e inglés.

También se realizo la busqueda de articulos seleccionados a través Elsevier, Pubmeb,
Elibro, Virtualpro, Ebsco, Metarevistas, Ascopubs, Scielo, libros electronicos Ebook 7/24,
Alfaomega, y en las paginas web o revistas de organizaciones en idioma espariol, inglés y
portugués, con el fin de rescatar otros estudios posiblemente incluibles para la siguiente fase. Se

delimito la aceptacion de recursos desde el afio 2007 al afio 2022, en un rango de 15 afos.
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Criterios de inclusion y exclusion. En la busqueda de literatura gris se tuvo en cuenta
todo tipo de documentos aportados por las distintas sociedades y asociaciones profesionales
médicas que hacian recomendaciones sobre las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de
los alimentos y preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria al CCC y a su

tratamiento.

Respecto a las revisiones bibliogréaficas se aplicd como criterio de inclusion los estudios
realizados sobre pacientes con disfagia como consecuencia del CCC y a su tratamiento. Por otro
lado, los criterios de exclusion fueron: articulos donde los sujetos tuvieran su disfagia secundaria
a problemas neurolodgicos, literatura donde la metodologia no fuera clara o se encontraran vacios,
0 en general, articulos que no incluian informacién sobre los aspectos necesarios para dar

solucion al planteamiento del problema.

Extraccion de datos. Tras la busqueda inicial se localizaron 238 estudios, aunque se
excluyeron 197 que no fueron relevantes para el objetivo de esta revision. Finalmente se
seleccionaron 51 revisiones sistematicas, en los cuales aparecian recomendaciones de diversas
sociedades profesionales. Para esta seleccion se revisaron los resimenes y en caso necesario, los
articulos completos con el fin de filtrar la informacidn e identificar cual de ellos contenian

informacion relacionada con el objetivo de la investigacion.

Ahora, méas detalladamente las referencias del proyecto se dividen asi: las referencias del
afio 2007 al afio 2012 componen el 13,72% del total de referencias, del 2013 al 2017 el 27,45%
de las referencias y finalmente, las referencias del afio 2018 al 2022 componen el 58,82% del
total de referencias. Por ende la mayor tendencia de referencias del proyecto se encuentra en los
altimos 5 afios. De igual forma, del total de resultados, el 52,94% de las mismas se encontraron

en inglés.
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Analisis de los datos. La informacion analizada se organizo y se generaron revisiones
sistematicas donde se extrajo informacion sobre autoria, afio, finalidad, fuentes de informacion, y

conclusiones, todo lo anterior a traves de una matriz de bdsqueda bibliogréfica.

8 Resultados

La busqueda arroj6 51 estudios, gracias a ello se pudo evidenciar de manera general los
aspectos que componen las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos aptos
para los pacientes con disfagia como consecuencia al CCC y a su tratamiento, teniendo en cuenta

las propiedades organolépticas, tipos de texturas y aportes nutricionales.
Gréfico 1.

Tabulacion de resultados.

BUSQUEDA DE LITERATURA

Base de datos: Google
Scholar, Elsevier, Pubmeb,
Elibro, Virtualpro, Ebsco,
Metarevistas, Ascopubs,
Scielo, Ebook, Alfaomega

Algoritmos de busqueda:

(«Big data» (cancer de
cabezay cuello))

(«Big data» (disfagia))
(«Big data» (desnutricion
por disfagia))
Limites:

Publicaciones iguales o
posteriores al 2007.

Publicaciones en inglés,
portugués y espafiol

Identificacion
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Articulos cribados en base

de todo el texto BEllEs: A7

No estudios de Big
Data

Incluidos: 51

Fuente: Elaboracidn Propia.

12.1 Caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos aptos para disfagia en
pacientes de cancer de cuello y cabeza

Luego de aplicar la metodologia establecida anteriormente y compilando un total de 51
fuentes bibliograficas, se hallaron las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales para los
alimentos liquidos o semisélidos. Para las caracteristicas quimicas se resalta el pH (acidez,
alcalinidad y neutralidad); dentro de las caracteristicas fisicas se encuentran la textura, la
densidad y la viscosidad; y en cuanto a las caracteristicas nutricionales se destacan las calorias,
los macronutrientes (proteinas, lipidos, carbohidratos) y los micronutrientes (minerales y

vitaminas).

8.1.1. Caracteristicas quimicas de los alimentos aptos para disfagia en pacientes de cancer de
cuello y cabeza

Segun Badui, (2012) los alimentos liquidos y semisolidos para pacientes con disfagia en
CCC cuentan con caracteristicas quimicas, siendo la caracteristica quimica mas importante el
pH. En los alimentos para este tipo de pacientes se debe medir la escala de pH, este debe estar en

un minimo de 3.0 y maximo 14. Por ejemplo, para una ensalada no seria posible utilizar vinagre,
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ya el pH del vinagre de manzana es de 2.5 a 3.5 conforme a Guerrero & Jarrin, (2022), por eso

este alimento no aplicaria para personas con disfagia secundaria al CCC.

Tabla 5.

Caracteristicas quimicas de los alimentos para pacientes con disfagiay CCC

Tipo de Tipo de
caracteristica alimento Caracteristica Limites

De acuerdo con la ciencia, el pH de los
alimentos se clasifica en una escala del 0 al 14,
del 0 al 6.9 es el indice de acidez, del 7.0 al 7.9

o neutro o neutralidad, y del 8.0 al 14 indice
Liquido - o ) _
. o basico o alcalino. Para los pacientes con
QUIMICAS Semisolido pH

disfagia secundaria al CCC se requiere una
unica condicidn con respecto a este aspecto, la

cual consiste en que no se pueden consumir
alimentos que contengan un pH entre 0y 2.9,

por su nivel de acidez tan alto.

Fuente: Badui, (2012) & Gomez, (2015).

8.1.2. Caracteristicas fisicas de los alimentos aptos para disfagia en pacientes de cancer de

cuello y cabeza

«La textura del bolo es un factor clave para una deglucidn segura en pacientes con

disfagia, ya que una textura inadecuada puede provocar aspiracion y/o residuos faringeos.»

Matsuo & Fujishima, (2020); ademas, conforme al Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral-

CEADAC, (2017), en cuanto a los criterios fisicos, la textura de los alimentos para los pacientes

debe ser liquidos, cremosos, puré y espumosos. Un ejemplo real de acuerdo con Dahl, (2017) es

que para este tipo de pacientes se pueden realizar purés a base de verduras, frutas, granos e

incluso productos enlatados, haciendo que sean a base de productos sanos.
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Dentro de la textura de los alimentos, segun International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative, (2019) algo importante a tener en cuenta es el disefio de la dieta para la disfagia, que,
aungue no se encuentra especificado para los pacientes con CCC, se constituye de ocho niveles
continuos (0-7) identificados por nimeros, codigos de colores, etiquetas y descriptores detallados

(véase figura 7 y tabla 6).

Figura 7.

Niveles de la dieta para la disfagia

ALIMENTOS

NORMAL

POCO ESPESA

LIGERAMENTE ESPESA

@— FINA

‘BEBIDAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, (2019).


https://www.youtube.com/watch?v=VD2G-vboyU4&ab_channel=CADISHUESCA

Tabla 6.
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Niveles de la dieta para la disfagia IDDSI

Nombre Descripcion

* Fluye como el agua

* Flujo réapido

* Puede beber a través de cualquier tipo de tetina/pezon, vaso o pajita
0. Fina segun lo apropiado para la edad y las habilidades.

1. Ligeramente

espesa

* Es mas espesa que el agua

* Fluye a través de una pajilla, jeringa o tetina.

* Requiere un poco mas de esfuerzo que la textura liquida para ser
ingerida

* Presenta una textura similar a la de la formula infantil antireflujo

disponible comercialmente.

2. Poco espesa

* Se derrama de una cuchara con rapidez, pero de modo mas lento que
una bebida con textura fina.

* Es sorbible con pitillo.

* Requiere esfuerzo para ser succionada a traves de una pajilla con

didmetro estandar (diametro estandar = 0.209 pulgadas o 5.3mm)

3. Licuada o
moderadamente

espesa

* Puede beberse de un vaso o comerse con cuchara, pero no con tenedor,

ya que gotea lentamente en porciones a través de las ranuras del cubierto.
* Requiere cierto esfuerzo para ser succionada a través de una pajilla con
un diametro estandar o mas ancho (didmetro estandar = 0.275 pulgadas o
6.9mm)

* No logra amontonarse, formar capas o ser moldeada sobre un plato.

* No necesita trituracion o masticacion — puede deglutirse directamente.

* Presenta textura homogénea (sin grumos, fibras, parte de la cascara o

piel de cartilago o hueso).
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4. Puré
extremadamente

espesa

* Usualmente, se lleva a la boca con cuchara (es posible con tenedor)
* No puede beberse de un vaso

* No es succionale a través del pitillo.

* No requiere masticacion

* Puede almacenarse, formar capas y ser moldeada

» Mantiene su forma sobre la cuchara

* Muestra un movimiento muy lento bajo gravedad, a pesar de ello, no
puede verterse

* Cuando la cuchara inclina, cae en una sola cucharada y contintia
manteniendo su forma sobre el plato

* No tiene grumos

* No es pegajosa

* El liquido no se separa del s6lido

5. Picada y humeda

* Se puede comer con tenedor o cuchara
* Puede comerse con palillos en algunos casos, si la persona tiene
muy buen control de la mano
* Se puede coger y dar forma (por ejemplo, en forma de bola) en un plato
* Suave y himedo, sin liquido fino separado
* Pequenios grumos visibles dentro de la comida

- Pediatrico, igual o inferior a 2 mm de ancho y no mas largo que 8
mm de longitud

-Adulto, igual o inferior a 4 mm de anchura y no méas de 15 mm de
longitud

* Los grumos son faciles de aplastar con la lengua
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6. Suave y tamafo
bocado

* Se puede comer con tenedor, cuchara o palillos
* Se puede triturar/romper con la presion de un tenedor, una cuchara o
palillos
* No es necesario un cuchillo para cortar este alimento, pero puede
utilizarse para ayudar a
cargar un tenedor o una cuchara
* Suave, tierno y huimedo en toda su extension, pero sin liquido fino
separado
* Es necesario masticar antes de tragar
* Trozos del tamafio adecuado para el tamafio y la capacidad de
procesamiento oral

-Pediatrico, trozos de 8 mm (no mas grandes que)

-Adultos, trozos de 15 mm = 1,5 cm (no més grandes)

7. Facil de masticar

» Alimentos normales y cotidianos de texturas suaves y blandas que son
adecuados para el desarrollo y la edad
« Se puede utilizar cualquier método para comer estos alimentos
* El tamafio de la muestra no esta restringido en el nivel 7, por lo que los
alimentos pueden ser de tamafios diferentes.

- Trozos mas pequefios o mayores de 8 mm (pediatricos)

-Trozos mas pequefios 0 mayores de 15 mm = 1,5 cm (Adultos)
* No incluye: trozos duros, resistentes, masticables, fibrosos, fibrosos,
crujientes o trozos desmenuzables, pepitas, semillas, partes fibrosas de la
fruta, cascaras o huesos
* Puede incluir alimentos y liquidos de «doble consistencia» o
«consistencia mixta». Si también son seguros para el nivel 0, y a
discrecion del médico. Si no es seguro para el nivel 0
La porcidn liquida y fina puede espesarse hasta el nivel de espesor

recomendado por el médico.
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7. Normal

*Alimentos normales y cotidianos de diversas texturas que son apropiados
para el desarrollo

de desarrollo y de edad.

*Se puede utilizar cualquier método para comer estos alimentos

*Los alimentos pueden ser duros y crujientes o naturalmente blandos

*El tamafio de la muestra no esté restringido en el nivel 7, por lo que los
alimentos pueden ser de tamarios diferentes

-Trozos més pequefios 0 mayores de 8 mm (pediatrico)

-Piezas mas pequefias 0 mayores de 15 mm = 1,5 cm (Adultos)
*Incluye trozos duros, resistentes, masticables, fibrosos, fibrosos, secos,
crujientes o trozos desmenuzables
Incluye alimentos que contienen pepitas, semillas, médula dentro de la
piel, cascaras o0 huesos
*Incluye alimentos y liquidos de «doble consistencia» 0 «consistencia

mixta».

Fuente: Traduccion y adaptacion realizada a partir de International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, (2019).

También existen otras escalas internacionales de Estados Unidos, Reino Unido y

Australia para clasificar las texturas de la disfagia mencionadas por Atherton et al., (2007) (véase

tabla 7).
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Tabla 7.

Textura en la escala australiana, la Dieta Nacional para la Disfagia (EE. UU.) y el Reino Unido

para personas con disfagia.

Escala de textura de comida Escala de textura de
Escala de textura de alimentos EE.UU.

australiana alimentos del Reino Unido

Regular Regular Normal

Textura A-Suave (1,5 cm) Disfagia avanzada ("del tamafio de un Textura E (1,5 cm)

bocado"), <1 pulgada 02,5 cm

Textura B: picada y himeda  Disfagia Alterada mecanicamente (0,6 cm) Textura D

(0,5 cm)

Textura C - Liso Puré Puré de disfagia Textura C
Textura B
Textura A

Fuente: Elaboracion propia a partir de Atherton et al., (2007).

Otro autor, Zwiefelhofer, (2011) por el contrario genera una teoria diferente y explica que
existen ocho propiedades fisicas que se consideran las mas significativas en el tratamiento de la
disfagia. Estas son: Adherencia (es decir atraidos por otra superficie, como la mantequilla de
mani), cohesion, firmeza, mordedura, dureza, elasticidad, viscosidad (s6lo se aplica a los
liquidos) y cizallamiento o cortar. Esta misma fuente también menciona que los alimentos
semisdlidos y sélidos pueden ser definidos por una textura descriptiva a través de un continuo de
fuerza, es decir, cuando un alimento puede ser deformado por la fuerza. Esta es una escala de 0 a
100 que incluye la cohesion, adhesion, firmeza, elasticidad, mordedura y dureza. Aungue, de
acuerdo con Baixauli et al., (2022) el proceso de identificar las caracteristicas fisicas de un
alimento, especificamente las de viscosidad, adhesividad y cohesion son muy dificiles de lograr,

ya que no se encuentran los mismos resultados usando diferentes métodos.
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Y bajo esta misma linea de Zwiefelhofer, (2011), especificamente para comidas se
explica que segun el nivel o tipo de disfagia se permiten ciertas texturas de alimentos. Para
disfagia moderada a severa la dieta consiste en puré, alimentos homogéneos y cohesivos, es decir
alimentos tipo pudin; para disfagia oral o faringea de leve a moderada la dieta consiste en
alimentos humedos, de textura suave, que se formen facilmente en un bolo y las piezas no
pueden ser mas grandes que un cuarto de pulgada (0.6 cm); y para disfagia leve se permiten
alimentos hiimedos y en trozos del tamafio de un bocado, se excluyen los alimentos muy duros,

pegajosos o crujientes.

Por otro lado, segun Fujikawa et al., (2014) para los alimentos liquidos y semisélidos
para pacientes con disfagia, las pequefias diferencias en la densidad de la dieta tienen
efectivamente un efecto en la fisiologia de la deglucién, pero ademas sefiala la necesidad de
estandarizar o proporcionar especificaciones, ya que no existen. Es por esta razon que los limites
de densidad de los alimentos en pacientes con disfagia con CCC no estan delimitados
especificamente y por esta razon se recurre a investigar acerca del alimento con la menor
densidad y el alimento con la mayor densidad. Se encuentra que la densidad de los liquidos debe
ser de minimo como el aceite de palma, asegurado por Las Valdesas, (2022) con 0,891 g/cm3 y
como maximo, la miel segiin Avila, (2018), con 1,413 g/cm3. Por ejemplo, la densidad del agua

segun Balsa et al., (2020) es de 0,997 g/cm? (22°C-23 °C) a 0, 9998 g/cm3(19°C-21 °C).

Por otra parte, exclusivamente para las caracteristicas fisicas, tomando como referencia a
Galaniha et al., (2020) en funcidn de las deficiencias fisioldgicas de cada paciente se prescriben
modificaciones especificas en su alimentacion. Sin embargo, se resalta la viscosidad. Las
categorias de viscosidad estandar para las bebidas fluidas han sido establecidas por el Grupo de

Trabajo Nacional sobre la Dieta para la Disfagia (National Dysphagia Diet Task Force) de la



https://www.youtube.com/watch?v=GGBhiNGSHy8
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Asociacion Americana de Dietética (American Dietetic Association), y pueden lograrse

utilizando tipos y niveles adecuados de agentes espesantes (almidon, goma guar, a base de goma

xantana e hidrocoloides). Las categorias son las siguientes: fina (1-50 cP - centipoise); similar al

néctar (51-350 cP); similar a la miel (351-1750 cP); y, espesa como una cuchara o un liquido con

consistencia de pudin (> 1750 cP). Las viscosidades no siempre son consistentes entre las

marcas, los métodos de preparacion del producto y los sabores.

Adicionalmente, existen otras escalas internacionales para la viscosidad, estas son la

australiana y la del Reino Unido, mencionadas por Atherton et al., (2007) (véase tabla 8).

Tabla 8.

Viscosidad en la escala australiana, la Dieta Nacional para la Disfagia (EE. UU.) y el Reino

Unido (adultos) para personas con disfagia.

Escala australiana de viscosidad de

fluidos

Escala de viscosidad de fluidos de

EE. UU.

Escala de viscosidad de fluidos del

Reino Unido

Regular

Nivel 150-Levemente grueso

Nivel 400-Moderadamente grueso

Nivel 900-Extremadamente grueso

Delgado 1-50 cP

Liquidos espesos como néctar 51-
350 cP

Liquidos espesos similares a la
miel 351-1750 Cp

Liquidos de espesor de cuchara

>1750 Cp

Liquido delgado
Liquido naturalmente espeso
Liquido espesado-Etapa 1

Liquido espesado-Etapa 2

Liquido espesado-Etapa 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de Atherton et al., (2007).

Es importante distinguir que con base a Sordi et al., (2012) que realizo un estudio

ofreciendo diferentes preparaciones para personas con disfagia, se muestra que en los alimentos

la viscosidad varia bastante para este tipo de dietas, por ejemplo, el agua tiene una viscosidad de
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2 cP (suele ser la menor viscosidad), mientras que un jugo de mango (150 cP), yogur (800 cP)

una papilla (2000 cP), sopa de verduras batida (3000 cP), puré de papa (4000 cP), pudin (4800

cP), puré de sopa (7000 cP) tienen una viscosidad diferente. La mayor viscosidad se presentd en

la natilla (marca Danet) con 13.000 cP. Se puede cocnluir entonces que los limites de la

viscosidad de los alimentos para pacientes con disfagia y CCC pueden ir desde 2 cP (agua) e

incluso hasta 13.000 cP (natilla).

Ahora, en general, como se evidencia, las caracteristicas fisicas de los alimentos para

personas con disfagia y CCC varian (véase tabla 9).

Tabla 9.

Caracteristicas fisicas de los alimentos para pacientes con disfagiay CCC.

Tipo de Tipo de

caracteristica | alimento

Caracteristicas

Limites

Liquido —
FISICAS | Semisolido
- S6lido

Textura

De acuerdo con el Centro Estatal de Atencion
al Dafo Cerebral-CEADAC, (2017), las
texturas que pueden obtener los alimentos
pacientes con disfagia con CCC deben ser,
liquidos, cremosos, puré y espumosos, en
algunos casos cuando el paciente no tiene
problemas de masticacion puede comer

alimentos de textura blanda.
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Adicionalmente, segun International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative,
(2019) las texturas de los alimentos que
pueden consumir las personas con disfagia se
clasifican en siete niveles: Fina (0),
ligeramente espesa (1), poco espesa (2),
moderadamente espesa-licuada (3),
extremadamente espesa-puré (4), picada y
himeda (5), suave y tamafio bocado (6), facil
de masticar-normal (7).

La textura también se puede clasificar en la
escala australiana, la Dieta Nacional para la
Disfagia (EE. UU.) y el Reino Unido para

personas con disfagia.

Zwiefelhofer, (2011) explica que las texturas
de adherencia, cohesion, firmeza, mordedura,
dureza, elasticidad, viscosidad y
cizallamiento o cortar son las méas

significativas en el tratamiento de la disfagia.

Los alimentos semisolidos y sélidos por su
parte pueden estar una escala de 0 a 100 que
incluye las texturas de cohesidn, adhesion,

firmeza, elasticidad, mordedura y dureza.

Ahora, para disfagia moderada a severa la
dieta consiste en puré y alimentos tipo pudin;
para disfagia oral o faringea de leve a
moderada la dieta consiste en alimentos
hamedos, de textura suave, que se formen
facilmente en un bolo y las piezas no pueden
ser mas grandes que un cuarto de pulgada; y

para disfagia leve se permiten alimentos
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himedos y en trozos del tamafio de un
bocado, se excluyen los alimentos muy duros,

pegajosos o crujientes.

Densidad

Fujikawa et al., (2014) concluye que las
pequefias diferencias en la densidad tienen
efectivamente un efecto en la fisiologia de la
deglucion, pero ademas sefiala la necesidad
de estandarizar o proporcionar
especificaciones, ya que no existen. Por lo
que los limites promedio de la densidad de
los alimentos pacientes con disfagia con CCC
se establecen en limitantes mayor y menor
basados en los alimentos. El aceite es uno de
los alimentos menos densos, siendo el aceite
de palma el menos denso con 0,891 g/cm3,
establecido como limite menor en este caso.
Pero, por otro lado, uno de los alimentos mas
densos es la miel segtn Avila, (2018), que es
1,413 g/cm3, establecido entonces como

limite mayor.

Viscosidad

La viscosidad de los alimentos varia segun el
paciente, aun asi, el estandar segun National
Dysphagia Diet Task Force son las
siguientes: fina (1-50 cP); similar al néctar
(51-350 cP); similar a la miel (351-1750 cP);
y, espesa como una cuchara o un liquido con
consistencia de pudin (> 1750 cP). Por su
parte, los limites de la viscosidad de los
alimentos para pacientes con disfagia y CCC
pueden ir desde 2 cP (agua) e incluso hasta
13.000 cP (natilla).
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Para la viscosidad también existen otras
escalas, como la escala australiana o la del
Reino Unido, ambas para personas con
disfagia.

La temperatura también es un factor
importante a la hora de ver las caracteristicas
fisicas de los alimentos para pacientes con
disfagia de cancer CCC, ya que dependiendo
la temperatura la viscosidad puede estar en un
cambio constante, por lo que se aconseja
Temperatura
servir los alimentos que por lo general no se
sirven frios a una temperatura promedio de
50°C ya que con una medida menor la
viscosidad no es la adecuada y al contrario
puede ser peligroso por las altas

temperaturas.

cP: Centipoise
Fuente: Atherton et al., (2007); Avila, (2018); Centro Estatal de Atencién al Dafio Cerebral-CEADAC, (2017); Galaniha et al.,

(2020); International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, (2019); Las Valdesas, (2022) & Sordi et al. (2012)

Lo que resulta importante sobre este aspecto es que, como sefiala Wu et al., (2021)
gracias a los estudios analizados hasta la fecha, hoy en dia no solo se enfocan en dietas que
contengan alimentos que cuenten con texturas ideales, sino que estas se crean con alimentos que
debido a sus caracteristicas fisicas son aptas para transformar mediante la coccién, lo que le

permite al paciente tener una ingesta mas agradable, variada y nutritiva.

8.1.3. Caracteristicas nutricionales de los alimentos aptos para disfagia en pacientes de
cancer de cuello y cabeza
Hablando de las caracteristicas nutricionales y conforme al Ministerio de Agricultura

Pesca y Alimentacién. Fundacion espafiola de la nutricion, (2008) los macronutrientes (proteinas,
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lipidos e hidratos de carbono) son compuestos esenciales que son ingeridos en mayores
cantidades (gramos) que los otros compuestos de la dieta como los micronutrientes (vitaminas y
minerales) medidos en mg o ug. Los macronutrientes son los unicos que nos proporcionan

energia, aparte de cumplir con otras funciones en el organismo.

Ahora, Schoeff et al., (2013) explica que el tratamiento nutricional es una parte esencial
del cuidado de los pacientes con CCC, puesto como lo afirma Peris, (2022) el 72% de la
poblacién con disfagia presentan desnutricién en diversos grados que van aumentando segun va
transcurriendo la enfermedad, por lo que, la evolucion de los cuidados para incluir la calidad de
vida como resultado primario del tratamiento, exige un enfoque cuidadoso que tenga en cuenta
los resultados funcionales a largo plazo y los parametros nutricionales inmediatos. De acuerdo
con Fernandez Martinez et al., (2018) y Gallegos et al., (2017), el 20% de los pacientes con
cancer tienen como sintoma la disfagia, donde estudios demuestran que tienen un 85% mas
riesgo de desnutricion, lo cual complica el tratamiento de las personas con cancer y ademas

aumenta el riesgo de mortalidad.

Al mismo tiempo el Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral-CEADAC, (2017)
especifica que para los micronutrientes (vitaminas y minerales) no hay restricciones diferentes a
las naturales para cualquier persona, pero si se requiere que no falten ciertos de ellas. En cuanto a
vitaminas las mas esenciales para pacientes con disfagia de CCC son la vitamina A, ademas de
todos los tipos de vitamina B, D y E. En cuanto a los minerales los mas importantes a tener en

cuenta son el fosforo, potasio, sodio, calcio, magnesio, hierro y yodo.

Cabe recalcar que de acuerdo con el estudio cientifico de Gomez-Busto et al., (2011) es
ideal brindar los suplementos nutricionales gelatinizados ya que esto le permitira al paciente de

CCC poder deglutir de mejor manera y realizar la ingesta de lo que su cuerpo necesita. Aungue
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es mejor hacer uso de gelificantes clasicos a base de goma, como lo indica Vidal-Casariego

et al., (2021) puesto que de acuerdo con el estudio, donde se evaluaron la aceptacion de
diferentes espesantes, este arrojé que la ingesta de los alimentos es dptima cuando se hace uso
adecuado de este ingrediente. Ademas, los espesantes a base de almidon o gelificantes
comerciales pueden presentar colorantes y contrastes que podrian afectar la salud del paciente,

tal como lo indica Sirgo Rodriguez et al., (2020).

Se alude por Martinez Gonzalez et al., (2016) que cuando se presenta disfagia, a los
alimentos, tanto frios como calientes, habitualmente se les afiaden espesantes comerciales
consistentes en almidones modificados, siguiendo especificaciones muy generales que hacen
dificil conseguir la textura adaptada a las necesidades personales. Se genera la necesidad de
realizar un trabajo exhaustivo de caracterizacion a generar un modelo con la posible variacion de
los parametros de textura de alimentos con espesantes afiadidos; lo cual resultaria de gran ayuda

al profesional de cara a ofrecer a cada paciente el tratamiento mas adecuado.

Por otro lado, haciendo complemento entre los alimentos liquidos y semisélidos para
pacientes mayores de dieciocho afios con disfagia de CCC las calorias diarias deben ser entre
1.800 kcal a 2.000 kcal (kilocaloria- unidad de energia equivalente a 1000 calorias), asi mismo
los porcentajes del consumo total de dichas calorias diarias, en los diferentes macronutrientes se
divide asi: proteinas 10% a 20%, carbohidratos de 50% a 65%, y las grasas totales 25% a 35%

(Centro Estatal de Atencidn al Dafio Cerebral-CEADAC, 2017) (véase tabla 10).
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Caracteristicas nutricionales de los alimentos para pacientes con disfagia.

Tipo de

caracteristica

Tipo de

alimento

Caracteristicas

Limites

NUTRICIONALES

Liquido -

Semisolido

Calorias

Los limites promedio de las calorias que
deben consumir diariamente los pacientes
mayores de edad (dieciocho afios) con
disfagia con CCC debe ser de 1.800 a 2.000
Kcal.

Proteinas

Los limites promedio de las proteinas que
deben consumir diariamente los pacientes
adultos con disfagia secundaria al CCC
deben ser del 14% a 20% del consumo total

de calorias diarias.

Carbohidratos

Los limites promedio de los carbohidratos
que deben consumir diariamente los
pacientes de todas las edades con disfagia y
CCC deben ser de 50% a 65% del consumo

total de calorias diarias.

Lipidos

Los limites promedio de los lipidos que
deben consumir diariamente los pacientes
adultos con disfagia y CCC deben ser de 20%

a 35% del consumo total de calorias diarias.

Minerales

Los limites en minerales para pacientes con
disfagia y CCC diariamente no tienen
restricciones especiales. Pero los minerales
para pacientes oncoldgicos adultos que deben
estar mas presentes son: el fésforo (un macro
mineral esencial para el organismo ya que
interviene en la estructuracion celular y la
reparacion de los tejidos) maximo 700 mg, el

potasio (es un mineral que interviene en el
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funcionamiento neuromuscular y en el flujo
nervioso) maximo 4.700 mg, el sodio
(mineral que contribuye a lograr el equilibrio
de los fluidos en el cuerpo, asi como también
el funcionamiento adecuado del sistema
nervioso y muscular) 1.500 mg, calcio
(mineral que principalmente fortalece huesos
y dientes, pero también es necesario para la
coagulacion de la sangre y permitir la
funcion normal de los masculos, nervios y
corazon) 1.200 mg, y magnesio (mineral que
colabora con la funcién del sistema muscular
y nervioso, ademas, mantiene los niveles de
azucar en la sangre, presion arterial,
formacion de proteina masa ésea y ADN)
420mg.

Los limites en vitaminas para pacientes con
disfagia y CCC diariamente no tienen
Vitaminas restricciones especiales, pero las vitaminas
que deben estar mas presentes son la A,

complejo B, D, y E.

Fuente: Carpintero, (2021); Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral-CEADAC, (2017); Europa Press, (2022); Instituto
Nacional del Céncer, (2009); Mayo Foundation for Medical Education and Research, (2022); Mejor con Salud, (2022);

Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2016).

Adicional a ello, de acuerdo con Murry & Carrau, (2020) en su mayoria los pacientes
adultos deben tener una evaluacién nutricional periddica debido a que cuentan con una dieta de
textura modificada; dicho por Baijens et al., (2016) esto se debe efectuar desde la primera
semana de tratamiento, luego cada dos meses durante el primer afio y después cada 6 meses. A
su vez, como lo afirma Powrdzek et al., (2021) antes de hacer un cambio en la dieta, primero se

debe llevar a cabo un plan basado en suplementos nutricionales que permitan la recuperacion del
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paciente en cuanto al proceso digestivo y luego de ello, Sandmeel et al., (2019) sugieren que al
iniciar la dieta con textura modifica se dé continuidad obligatoria a la ingesta de suplementos ya
que esto ocasiona una disminucion en el ritmo del proceso de desnutricién, puesto que como lo
describe Massanet et al., (2015), del 100% de los pacientes el 16% pueden llegar a padecer de
desnutricién debido a una funcion oral afectada (alteraciones funcionales de pérdida de apetito,
trastornos de la deglucion y alteraciones del vaciado gastrico —esta Ultima sefiala la motilidad
intestinal y la saciedad-). que dificulte la ingesta de cantidades adecuadas de nutrientes para
apoyar la recuperacion de la enfermedad critica; mucho mas si hablamos de personas mayores
fragiles, como lo alude Okabe et al., (2015). Sin embargo Baixauli et al., (2022) finiquita que
dentro de los estudios cientificos se halla que la disfagia se tarda en aparecer cuando el

pretratamiento del CCC se desarrolla con radioterapia.

Menciona Bye et al., (2020) que la aparicion de la disfagia se muestra con sintomas como
el dolor para deglutir, pérdida del apetito y por ende de peso, conocido técnicamente como
caquexia. En consecuencia, para evitar la caquexia Baijens et al., (2021), recomienda seguir las
directrices médicas ya que el consumir alimentos con las caracteristicas fisicoquimicas y
nutricionales aptas para la disfagia como consecuencia secundaria del CCC, esto le permitira
tener una mejor calidad de vida, sin dejar de lado la suplementacion. A la hora de consumir
alimentos se trae a colacion por Carrau & Murry, (2017) a manejarse con sumo cuidado puesto
que las vias respiratorias y digestivas se conectan entre si; por ende, una deglucidn casi ausente o
forzada podria afectar severamente el proceso respiratorio. De aqui la importancia de la
gastrostomia, y la gastrostomia endoscépica percutanea para pacientes mayor de edad como la

mejor opcion para dar continuidad el proceso nutricional.
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Asi mismo, conforme al estudio realizado por Ozpak Akkus et al., (2021) , se destaca la
importancia del tratamiento nutricional recomendado (TN) para mejorar los resultados de la
rehabilitacion de los pacientes con disfagia, es decir, regular la ingesta de energia, proteinas y
liquidos en la cantidad que los pacientes puedan absorber de forma 6ptima, y mantener una
consistencia éptima para evitar la aspiracion, asi como las deficiencias de macronutrientes y
micronutrientes; esto contribuira a una mejora del estado nutricional de los pacientes e incluso un

efecto secundario positivo en los niveles de ansiedad estatal de los pacientes (véase tabla 11).

Los ejercicios como las técnicas/maniobras posturales y el fortalecimiento muscular para
reducir las dificultades para tragar son una parte importante del TN de la disfagia, aunque se

necesitan mas estudios sobre este tema.
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Relacion entre la energia y los macronutrientes y las puntuaciones de ansiedad de los pacientes

con disfagia antes y después del tratamiento nutricional.

Inventario de Ansiedad de Estado

Inventario de Ansiedad Rasgo

***p<0,001.
Pre-tratamiento | Post- Diferencia | Pre- Post- Diferencia
nutricional tratamiento tratamiento tratamiento
nutricional nutricional nutricional
Energia r -0.467 -0.522 0.055 -0.470 -0.508 0.038
p < < 0.001*** | 0.577 < 0.001%** < 0.001*** | 0.702
0.001***
Proteina r -0.315 -0.388 0.073 -0.359 -0.395 0.036
p < < 0.001*** | 0.524 < 0.001%** < 0.001*** | 0.748
0.001***
Carbohidr | r -0.355 -0.389 0.034 -0.313 -0.321 0.008
atos p < < 0.001*** | 0.763 < 0.001%** < 0.001*** | 0.946
0.001***
Grasas r -0.373 -0.408 0.035 -0.405 -0.461 0.056
p < < 0.001*** | 0.752 < 0.001%** < 0.001*** | 0.598
0.001***
Liquidos |r -0.659 -0.709 0.050 -0.584 -0.688 0.104
p < < 0.001*** | 0.472 < 0.001%** < 0.001*** | 0.179
0.001***
Fuente: Tomado de Ozpak Akkus et al., (2021).
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13 Analisis y discusién

«EI cancer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin

control y se diseminan a otras partes del cuerpo.» (Instituto Nacional del Cancer, 2021a)

En la actualidad, de acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer, (2017) citado por
Unidad Editorial Revistas, (2021), el cancer de cabeza y cuello es el quinto a nivel mundial méas
comun (Aungue dentro de la base de datos de la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) - mencionada en el marco tedrico por Bray et al., (2018) & Ferlay et al., (2019)-
no se encuentra esta informacién). Con dicha enfermedad o debido a su tratamiento los pacientes
presentan disfagia en diferentes grados de severidad por lo que deben adoptar una dieta especial
con el fin de evitar la desnutricion o desarrollo de enfermedades secundarias por la falta de

nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del cuerpo.

Esta busqueda bibliografica pretende conocer y analizar la informacion conforme a las
caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos y preparaciones aptas para

pacientes con disfagia secundaria al cancer de cuello y cabeza y a su tratamiento.

Los resultados de la busqueda bibliografica son similares en cuanto a la recopilacién de
conceptos basicos sobre el cancer como enfermedad crdénica no transmisible y a la disfagia como
consecuente a su tratamiento, comparado con otras investigaciones; sin embargo, el presente
proyecto trasciende y determina, selecciona y analiza la informacion necesaria para determinar

los aspectos propuestos para este proyecto.

De acuerdo con la informacion obtenida, se evidencia que los alimentos aptos para las
personas con disfagia, causada por el cancer de cabeza o cuello o a su tratamiento, requieren

cumplir con una serie de caracteristica fisicogquimicas y nutricionales con el fin de poder mejorar
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su calidad de vida. Sin descuidar en el paciente el aroma, el sabor y las percepciones secundarias
como el color, la textura y el sonido. Badui (2012), menciona que esto es relevante en la

alimentacion de este tipo de pacientes.

Sin embargo, de acuerdo con la Sociedad Americana Contra El Cancer, (2022b) la
disfagia es el sintoma méas comin que se puede presentar en pacientes con cancer de esofago, la
dificultad para tragar en dicha patologia es mucho mas severa a corto plazo comparada la
disfagia de CCC, por lo tanto, requieren adoptar dietas mucho mas rigurosas, que se basan en la
ingesta de batidos ricos en colorias, inicialmente por la cavidad oral pero cuando esta ya no es
posible, se debe realizar por medio de una sonda. Algunos ejemplos de este tipo de dietas que
ayudan a mantener el peso en el paciente, segun Tracey Birnhak Nutritional Counseling Program
at the Hospital of the University of Pennsylvania, (2022) son dieta segun lo tolerado, dieta
blanda, dieta en pure o licuada, dieta completamente liquida, suplementos nutricionales y sonda

de alimentacion.

Por otro lado, se encontr6 que las texturas de los alimentos son determinantes para que
cada paciente segun la severidad de la disfagia, tenga la oportunidad de deglutir y realizar la
ingesta nutricional requerida por el cuerpo. Las texturas en general que pueden obtener los
alimentos pacientes con disfagia con CCC deben ser, liquidos, cremosos, puré y espumosos, en
algunos casos cuando el paciente no tiene problemas de masticacion puede comer alimentos de
textura blanda. Aungue, International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, (2019) las
determina en siete niveles: Fina (0), ligeramente espesa (1), poco espesa (2), moderadamente
espesa-licuada (3), extremadamente espesa-puré (4), picada y himeda (5), suave y tamafio
bocado (6), facil de masticar-normal (7). Al contrario, Zwiefelhofer, (2011) explica que las

texturas de la disfagia son adherencia, cohesion, firmeza, mordedura, dureza, elasticidad,
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viscosidad y cizallamiento o cortar; especificando a alimentos semisélidos y sélidos se incluye

cohesion, adhesion, firmeza, elasticidad, mordedura y dureza.

Como lo indica Reyes-Torres et al., (2019) las dietas de textura modificada y en niveles
de disfagia leve, las bebidas espesadas son positivas tanto para la ingesta oral como para la
composicidn fisica y evitar la desnutricion. Puesto que, de acuerdo con el estudio de Yang et al.,
(2021) las dietas no solo se deben construir con ingredientes totalmente liquidos, sino que se
pueden transformar elementos solidos en liquidos, ya que esto le brinda una experiencia mas

agradable al paciente.

Ahora, con base a Zwiefelhofer, (2011) las texturas también se pueden clasificar segun el
nivel de disfagia. Para la disfagia moderada a severa la dieta consiste en puré y alimentos tipo
pudin; para disfagia oral y/o faringea de leve a moderada la dieta consiste en alimentos hiimedos,
de textura suave, que se formen facilmente en un bolo y las piezas no pueden ser mas grandes
que un cuarto de pulgada (0,64 cm); y para disfagia leve se permiten alimentos hiumedos y en

trozos del tamafio de un bocado, se excluyen los alimentos muy duros, pegajosos o crujientes.

Ademas, todos los autores consultados indican que el paciente con CCC requieren la
implementacion de una dieta especial (para evitar desnutricion y malnutricion), se sugiere
continuar estudiando el tema sobre el cancer de cabeza y cuello y la disfagia como sintoma
secundario a su tratamiento puesto que esto permitira poder generar nuevos materiales de apoyo
que le permitan al paciente realizar la ingesta de los alimentos de la mejor manera; asi como
también brindar herramientas de calidad a la familia y personal de la salud, para construir dietas
aptas para su consumo de dicho paciente y rica en nutrientes. Es relevante recordar que la

desnutricion en este tipo de pacientes tiende a estimular el crecimiento tumoral, propaga las
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células cancerosas, aumenta la morbimortalidad, e interfiere en la respuesta a la terapéutica y en

la evolucion clinica del paciente.

Por altimo, es importante afirmar con base a Schoeff et al., (2013) que si bien se han
hecho grandes progresos en el uso de métodos de alimentacion alternativos para los pacientes
que no toleran la ingesta oral, tal como lo indica Sungsinchai et al., (2019), ya que tanto en la
industria médica como la gastrondmica se encuentran en la busqueda de procesos de alta presion
como el campo eléctrico, plasma, ultrasonido e irradiacion que permitan modificar textura 'y
aumentar la posibilidad de crear alimentos por medio de impresoras 3D con el objetivo de
productos ideales para los pacientes con disfagia. Todavia falta seguir trabajando por esta linea e
ir implementando innovaciones que permitan obtener un progreso significativo en el area de la
prevencion y el tratamiento de la disfagia secundaria al CCC. Es fundamental tener un enfoque
multidisciplinario para el tratamiento oral del paciente de cancer antes, durante y después del
tratamiento Bajo esta misma linea también es importante crear estandares y medidas especificas
para las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos y preparaciones para este
tipo de poblacion, ya que «existen datos limitados sobre los resultados de disfagia (esofagica y
orofaringea); faltan ensayos clinicos, se necesitan mayores estudios con los que se determinen

aspectos que favorezcan al paciente con CCC». (Bressan et al., 2016).

9 Conclusion

Primero se establecieron las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los
alimentos y preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria al cancer de cabeza y
cuello a través de una revision bibliografica. Se debe recordar que esta disfagia secundaria puede
provocarse por tumores ubicados en zonas que contribuyen a la deglucién, o a los tratamientos

que se realizan, como la radioterapia y quimioterapia. La disfagia se asocia con mayor
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discapacidad, estancia hospitalaria mas prolongada y mayor mortalidad, es por esto que el
proyecto desea contribuir a que otros autores puedan generar tratamientos efectivos que ayuden a

los pacientes clinicos a evitar complicaciones nutricionales y respiratorias.

Después se determinaron los parametros de busqueda bibliogréafica sobre las
caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de los alimentos y preparaciones aptas para
pacientes con disfagia secundaria a canceres de cuello y cabeza (CCC) o a sus tratamientos, se
disefié una rubrica y matriz de busqueda bibliogréfica en fuentes de carécter cientifico sobre el

CCC, la disfagia y los aspectos nutricionales aptos para dichos pacientes.

Por otro lado, se analizd, organizo, selecciono y reviso sistematicamente la informacion
apta, lo que permitio identificar qué tipo de alimentos y en qué modo son aptos para el paciente
oncoldégico de CCC de acuerdo con el grado de severidad de la disfagia que presente cada
paciente —disfagia normal, leve, moderada, moderadamente severa y severa-, asi mismo se debe
construir una dieta especial como la turmix, basal normal, blanda o facil masticacion; siendo la
dieta tarmix la mas recomendada por los especialistas ya que se puede administrar de una mejor
forma el alimento y mediante su coccion se logra mantener en mayor grado el valor nutricional

de cada producto alimenticio.

Sumado a lo anterior es importante resaltar que las caracteristicas fisicoquimicas y
nutricionales de los alimentos y preparaciones aptas para pacientes con disfagia secundaria a
canceres de cuello y cabeza o a sus tratamientos se establecieron para alimentos liquidos y
semisdlidos. Esto se relacion6 con la dieta adecuada segun el estado del paciente, encontrando
formas Optimas de deglucion, lo que lo conlleva a tener un buen metabolismo y asi evitar el
desarrollo de un cuadro de desnutricidn, una enfermedad que desarrollan con mayor incidencia

los pacientes con CCC. También evita la malnutricion.
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Dentro de las caracteristicas fisicas, de acuerdo con la severidad de la disfagia se pueden
ajustar las texturas ideales para dichos pacientes como el liquido, crema, puré, espuma y blando,
(un ejemplo puede ser purés a base de verduras, frutas o granos) ; los limites promedio de la
densidad de los alimentos pacientes con disfagia con CCC se establecen en limitantes mayor y
menor basados en los alimentos, ya que no existen especificaciones detalladas; para las texturas
y la viscosidad de los alimentos se puede seguir la escala de EE.UU. (Dieta Nacional para la
Disfagia), la escala australiana, la escala del reino unido y la escala «International Dysphagia

Diet Standardisation Initiative» (se definen los niveles de la dieta para la disfagia).

Se halla que para bebidas fluidas y para alimentos semisolidos la viscosidad puede ir

desde 2 cP (bebida fluida) hasta casi 13.000 cP.

En cuanto a la densidad se encuentra que las pequefias diferencias en la densidad de la
dieta tienen efectivamente un efecto en la fisiologia de la deglucidn, se sefiala la necesidad de
estandarizar o proporcionar especificaciones, ya que no existen, se establece generalizadamente

que los limitantes mayor y menor son 0,891 g/cm3 y 1,413 g/ cm3 respectivamente.

Una ultima cosa a mencionar sobre las caracteristicas fisicas de un alimento, es que
especificamente para las variables de viscosidad, adhesividad y cohesion son muy dificiles de
lograr estandarizar, ya que no se encuentran los mismos resultados usando diferentes métodos.
De igual forma, es importante que los alimentos sean aptos para transformar mediante la coccion,

lo que le permite al paciente tener una ingesta mas agradable, variada y nutritiva.

Dentro de las caracteristicas quimicas, los pacientes con disfagia secundaria al CCC no

pueden consumir alimentos que contengan un pH entre 0 y 2.9, por su nivel de acidez tan alto.
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Dentro de las caracteristicas nutricionales, para los mayores de 18 afios estos deben
consumir 1.800 a 2.000 Kcal, asi mismo los porcentajes del consumo total de calorias diarias, en
los diferentes macronutrientes se debe dividir asi: proteinas 10% a 20%, carbohidratos 50% a
65%, y grasas totales 25% a 30%. En cuanto a vitaminas las mas esenciales para este tipo de
pacientes son la vitamina A, ademas de todos los tipos de vitamina B, D y E. En cuanto a los
minerales los mas importantes son el fésforo, potasio, sodio, calcio, magnesio, hierro y yodo.
Todo esto es relevante porque seguir el tratamiento nutricional recomendado (TN) contribuye a
la rehabilitacién de los pacientes con disfagia secundaria al CCC, mejora el estado nutricional y

reduce los niveles de ansiedad en el paciente.

Es ideal brindar suplementos nutricionales ya que esto le permitira al paciente de CCC
poder deglutir de mejor manera y realizar la ingesta de lo que su cuerpo necesita. Aunque es
mejor hacer uso de gelificantes clasicos a base de goma, ya que los espesantes a base de almiddn
o gelificantes comerciales pueden presentar colorantes y contrastes que podrian afectar la salud

del paciente.

Ahora, el 20% de los pacientes con cancer tienen como sintoma la disfagia, lo que causa
un 85% mas de riesgo de desnutricion, incluso se dice que el 72% de la poblacion con disfagia
presentan desnutricion en diversos grados; la disfagia también complica el tratamiento, aumenta
el riesgo de mortalidad y produce caquexia. Dentro de los estudios cientificos también se halla
que la disfagia tarda en aparecer cuando el pretratamiento del CCC se desarrolla con radioterapia
y que la gastrostomia endoscopica percutanea para pacientes mayor de edad es la mejor opcién

para dar continuidad el proceso nutricional de este tipo de pacientes.

Por ultimo, se evidencid que, respecto a los limites y estrategias especificas y aplicables

referentes a la alimentacién para este tipo de poblacion, la informacion es escasa y general; se
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establece la necesidad de realizar méas estudios y crear escalas especificas y actualizadas para

este tipo de pacientes exclusivamente.

10 Recomendaciones

En la presente revision bibliogréfica se ha analizado la disfagia como sintoma secundario

al cancer de cuello y cabeza, y las caracteristicas fisico-quimicas y nutricionales que deben tener

los alimentos aptos para los pacientes que padecen de dicha patologia.

La revision se lleva a cabo por medio de articulos cientificos que contienen informacion

relacionada con las texturas modificadas ideales para pacientes con disfagia, asi como los tipos

de dietas y recomendaciones nutricionales.

De acuerdo con los hallazgos se recomienda:

Continuar ampliando los estudios sobre el tema con el fin que se articule
adecuadamente avances cientificos y se cubra de la mejor manera la necesidad
nutricional que requieren dichos pacientes oncoldgicos.

Existe la necesidad de realizar un trabajo exhaustivo de caracterizacion a generar
un modelo con la posible variacion de los parametros de textura de alimentos con
espesantes afiadidos.

Se deben generar estandares en cuanto a las caracteristicas fisicas de los alimentos
para los pacientes con disfagia secundaria al CCC, ya que estas no se especifican
exclusivamente para la poblacion y ademas varian de acuerdo al método de
medicion.

Los pacientes adultos deben tener una evaluacion nutricional periodica, debido a

gue cuentan con una dieta de textura modificada
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Antes de hacer un cambio en la dieta se debe llevar a cabo un plan basado en
suplementos nutricionales que permitan la recuperacién del paciente en cuanto al
proceso digestivo y luego de ello también, esto para una disminucién en el ritmo
del proceso de desnutricion.

Los ejercicios como las técnicas/maniobras posturales y el fortalecimiento
muscular pueden reducir las dificultades para tragar, se necesitan mas estudios
sobre el tema.

Se pueden utilizar procesos de alta presion como el campo eléctrico, plasma,
ultrasonido e irradiacion para modificar textura de los alimentos y aumentar la
posibilidad de crear alimentos por medio de impresoras 3D con el objetivo de

productos ideales para los pacientes con disfagia.
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12.1  Apéndice A. Ejemplos de aportes nutricionales en distintos alimentos aptos para

Tabla Al.

Cereales y derivados

disfagia en pacientes CCC

CEREALES Y DERIVADOS (100 g)

Humedad | Proteina | Carbohidratos | Fibra | Grasa | Cenizas |, ,., . )
Componente Vitaminas| Minerales
P (9) (9) ) @ | @ | ©
4%
. 10% al | 7% al 0 0 1% al| 2% al Fe.K, Cay
Porcentaje 14% 1204 63% al 73% 86(1)}0 6% 3% EyBl1 Na

Fuente: Elaboracion propia a partir de Araneda, (2022). Obtenido de https://www.edualimentaria.com/cereales-y-derivados-

composicion-y-propiedades

Tabla A2.
Papa

PAPA (1009)
Agua 72 al 75%
Almidon 16 al 20%
Proteina 2 al 2,5%
Acido graso 0,15%
Fibra 1all,8%

Fuente: : Elaboracidn propia a partir de Graves & CIP, (2006). Obtenido de
http://cipotato.org/wp-

content/uploads/2014/05/la_papa tesoro _de los_andess.pdf



https://www.edualimentaria.com/cereales-y-derivados-composicion-y-propiedades
https://www.edualimentaria.com/cereales-y-derivados-composicion-y-propiedades
http://cipotato.org/wp-content/uploads/2014/05/la_papa_tesoro_de_los_andess.pdf
http://cipotato.org/wp-content/uploads/2014/05/la_papa_tesoro_de_los_andess.pdf

Tabla A3.

Zanahoria

| ZANAHORIA (100 g)

Energia 41 Kcal
Proteina 0,93 g
Grasa 0,249
Hidrato de carbono 9,52 g
Fibra 2,99

Fuente: : Elaboracion propia a partir del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, (2022).
Obtenido de https://metabolicas.sjdhospitalbarcelona.org/consejo/zanahoria

Tabla A4.

Frutas en crudo
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FRUTAS EN CRUDO

Tamafio Hidratos Vitamina | Vitamina
Tipos de la Peso | Calorias | Grasa de Proteina | Fibra A c Potasio
0,

porcion | @ | (Keah) | (@) car(t;t))no @ | @ | wvp) | @wvp) |*VD)

Aguacate U5 1ag | 50 | a5 | 3 1 1 0 4 4

Hass mediana

Cerezas 2L 0| 100 | o 26 1 1 2 15 10

dulces unidades

Ciruela 2 951 70 | 0 19 1 2 8 10 7
medianas

Durazno L 147 60 | 05| 15 1 2 6 15 7
mediano

Fresa 8 147 50 0 11 1 2 0 160 5
medianas

Kiwi 2 148 90 1 20 1 4 2 240 13
medianos

Lima 1 67 20 0 7 0 2 0 35 2
mediana

Limon 1 2,1 15 0 5 0 2 0 40 2
mediano

Manzana 1 grande | 242 130 0 34 1 5 2 8 7

Mandarina 1 109 50 0 13 1 2 6 45 5
mediana

Melon V4 134 50 0 12 1 1 | 120 80 7

calamefio mediano
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. 1
Naranja mediana 154 80 0 19 1 3 2 130 7
1
Pera mediana 166 100 0 26 1 6 0 10 5
Pifa 2 rodajas | 150 50 0 13 1 1 2 50 3
1
Banano mediano 126 110 0 30 1 3 2 15 13
sandia 18 90| 80 | 0 | 21 1 1| 30 25 8
mediana
. 1/2
Toronja mediana 154 60 0 15 1 2 35 100 5
Uvas 3/4taza | 126 90 0 23 0 1 0 2 7

*El porcentaje del valor diario (%VD) estan basados en una dieta de 2.000 calorias. (%VD):
% de cantidad diaria recomendada para un nutriente.

Fuente: : Elaboracidn propia a partir de Araneda, (2022b). Obtenido de

https://www.edualimentaria.com/frutas-hortalizas-frutos-secos-composicion-propiedades

Tabla A5.

Verduras en crudo

VERDURAS EN CRUDO

Tamafio | Pes | Caloria Hidrato , . Potasl Vitamin | Vitamin
. Gras | sde | Protein | Fibr 0
Tipos de la 0 S a(q) | carbon | a(g) |a(g)| VD aA aC
porcion | (g) | (Kcal) | 219 o () g g )~ | @%VD) | (%VD)
Apio 2 tallos 130 15 0 4 0 2 7 10 15
. 148
Broécoli 1 tallo g 45 0,5 8 4 3 13 6 220
1/2
Calabaza | median | 20 0 4 1 2 2 7 6 30
a
1 148
Cebolla median g 45 0 11 1 3 5 0 20
a
. 1/6
Coliflor 99¢g| 25 0 5 2 2 8 0 100
cabeza
ESpa”ago 5lanzas |93g| 20 | O 4 2 2 | 7 10 155
Lechuga ltaza |80g| 15 0 2 1 1 5 130 6
Pepino 1/3 99 ¢ 10 0 2 1 1 4 4 10

medio
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*El porcentaje del valor diario (%VD) estan basados en una dieta de 2.000 calorias. (%VD): %

de cantidad diaria recomendada para un nutriente.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Araneda, (2022b). Obtenido de
https://www.edualimentaria.com/frutas-hortalizas-frutos-secos-composicion-propiedades

Tabla A6.

Legumbre en crudo

LEGUMBRE EN CRUDO (100 g)

Tipos Proteina () G(rg)s a Carbohidratos () Fég;a Minerales ()
Soja 39 19,6 35,5 4,7 55
Garbanzo 22,7 5 66,3 3 3
Haba 26,7 2,3 64 7,2 3,6
Lenteja 28,6 0,8 67,3 0,8 2,4
Frijol 18,8 5,64 50,11 3,8 3,22

Fuente: : Elaboracidn propia a partir de Verema, (2016). Obtenido de https://www.verema.com/blog/productos-
gastronomicos/1361264-composicion-quimica-legumbres

Tabla A7.

Leche vacuna

LECHE VACUNA
Tipos Grasa Lactosa Proteina Ceniza | ESM | Acidez
(9 (9 (9) (9) (9) (9)
Natural y entera 3,5 4,2 3,2 0,64 8,2 0,2
Semidesnatada 1,5 4,2 3,2 0,64 N/A 0,19
Desnatada <0,3 4,2 3,2 0,64 N/A 1,19

*ESM: Extracto seco magro

Fuente: Elaboracion propia a partir de Universidad de Murcia, (2022). Obtenido de
https://www.um.es/web/innovacion/plataformas/ocw/listado-de-cursos/higiene-inspeccion-y-control-

alimentario/practicas/composicion-fisico-quimica
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https://www.verema.com/blog/productos-gastronomicos/1361264-composicion-quimica-legumbres
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https://www.um.es/web/innovacion/plataformas/ocw/listado-de-cursos/higiene-inspeccion-y-control-alimentario/practicas/composicion-fisico-quimica

Tabla A8.
Queso
QUESO
Tipos Calorias | Proteina | Grasa | Colesterol | Calcio | Potasio | Sodio
(Kcal) (9) (9) (mg) (mg) | (mg) | (mg)
De vaca fresco 200 14,03 14,9 14,5 190,5 200 294
De cabra tierno 208 11,1 17,6 50 150 132 404
De cabra curado 467 27,6 39,6 100 190 114 790
Manchego fresco 333 26 25,4 70 470 100 400
Mozzarella 333 19,9 16,1 78 632 373
Bola 329 25,5 24.9 110,5 677,6 649
Azul 352,6 21,13 29.8 88 526 128 936
Brie 342 22,6 27.9 100 400 152 508
Parmesano 375 35,6 25,8 68 1178 131 704
Curado N/A 38 35,8 74,4 848 100 742
Cheddar 393 25,4 32,2 84 752 102 675
Gouda 330 25,52 25,4 114 820 680
Para untar 363 15,63 32,4 94,1 276 149 424
Para untar desnatado 162 10 10,7 40 290 152 392
Fuente: Elaboracion propia a partir de Gottau, (2016). Obtenido de https://www.vitonica.com/alimentos/analisis-
nutricional-de-diferentes-tipos-de-quesos
Tabla A9.
Yogur de leche vacuna
YOGUR DE LECHE VACUNA
Hidratos Grasa
Tinos Calorias | Proteina de saturada Grasa |Calcio
P (Kcal) (9) carbono total (g) | (mg)
(@) (9)

Natural entero 71 47 5,6 2,1 3,4 171
Entero con fruta 115 4,6 18,1 1,69 2.7 127
comercial
Natural desnatado 49 5,2 6,1 0,23 0,4 176

Fuente: Elaboracion propia a partir de FAROS Sant Joan de Déu, (2019).
Obtenido de https://faros.hsjdbcen.org/ca/node/7247

87


https://www.vitonica.com/alimentos/analisis-nutricional-de-diferentes-tipos-de-quesos
https://www.vitonica.com/alimentos/analisis-nutricional-de-diferentes-tipos-de-quesos
https://faros.hsjdbcn.org/ca/node/7247

Tabla A10.

Aceite de Oliva

ACEITE DE OLIVA (100 g)

Carbohidratos Og
Grasa 93,39
Polifenoles 53 mg
Calorias 885 Kcal

Fuente: Elaboracion propia a partir de Aceitel, (2020). Obtenido de
https://aceitel.com/blog/aceite-de-oliva-composicion/

Tabla A11.
Pescado
PESCADO (100 g)
Tipo Energia | Agua | Proteina | Grasa | GS | GMI | GPI | Colesterol
(Keal) | % (9) @ (@ @ (@ | (mg)

Merluza 74 83,4 | 16,3 05 |0,1/ 0,1 |0,2 54.0
Congrio dorado 73 81,0 16,5 05 (0,1 0,1 | 0,2 35,0
Congrio colorado 77 80,0 15,5 0,2 /10,11 0,1 |0,2 35,0
Corvina 97 75,0 | 20,5 05 (0,1 0,1 |0,2 35,0
Reineta 105 | 75,0 | 19,3 2,7 (0,1] 0,1 |0,2 35,0
Atln rojo 144 | 68,1 | 23,3 49 |10 16 (14 38,0
Atln blanco enlatado en 186 |640| 265 | 81 |1.3]33 (30| 310
aceite
Trucha salvaje 119 | 71,9 20,5 35 (12|11 |12 59,0
Trucha de cultivo 141 73,8 19,9 6,2 |14 20 |15 59,0
Sardina de Atlantico en 208 |596| 246 | 115 15|39 51| 1420
aceite
Salmon de Atlantico salvaje | 142 | 68,5| 19,8 6,3 (1,0 21|25 55,0
Salmon de Atlantico de 208 |649| 204 | 134 (31|38 39| 550
cultivo

*GS: Grasa saturada *GMI: Grasa monoinsaturada *GPI: Grasa poliinsaturada

Fuente: Elaboracion propia a partir de Araneda, (2022c). Obtenido de https://www.edualimentaria.com/pescados-y-

mariscos-composicion-y-propiedades
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Tabla A12.

Carne

| CARNE 100(g) |
Tipos Agua | Proteina | Grasa | Ceniza | Energia

% (9 | (@ | (9 | (Kcal)
Vacuno magra | 75,0 | 22,3 1,8 1,2 485

Canal de 547| 165 | 280 | 08 | 1351
vacuno

Cerdomagra | 751 | 228 1,2 1,0 469
Canaldecerdo [ 41,1 | 112 |470]| 0,6 1975
Terneramagra | 76,4 | 21,3 0,8 1,2 410

Pollo 750 | 228 0,9 1,2 439
*Canal: Sacrificio del animal segun estandares del
frigorifico

Fuente: FAO, (2022). Obtenido de

https://www.fao.org/ag/againfo/themes/es/meat/backgr _composition.html#:~:text=La%?20carne%20se%20compone%20de,como

%20peque%C3%Blas%20cantidades%20de%20carbohidratos

12.2 Apéndice B. Matriz de basqueda bibliogréafica y otros

Para consultar la matriz de basqueda bibliografica entre aqui.

Las categorias de viscosidad estandar por la Dieta para la Disfagia (National Dysphagia
Diet Task Force) de la Asociacion Americana de Dietética (American Dietetic Association), se

ven mas claramente aqui, en este video del Hospital Base Osorno, (2020).

Los niveles de la dieta para la disfagia IDDSI, se observan mas claramente en el siguiente

video de Cadis Huesca, (2021), aqui.


https://www.fao.org/ag/againfo/themes/es/meat/backgr_composition.html#:~:text=La%20carne%20se%20compone%20de,como%20peque%C3%B1as%20cantidades%20de%20carbohidratos
https://www.fao.org/ag/againfo/themes/es/meat/backgr_composition.html#:~:text=La%20carne%20se%20compone%20de,como%20peque%C3%B1as%20cantidades%20de%20carbohidratos
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XfAXB7X0czwrBoHl4lDDLsxnPN1rU9yp/edit?usp=sharing&ouid=108961630107684346200&rtpof=true&sd=true
https://www.youtube.com/watch?v=GGBhiNGSHy8&ab_channel=HospitalOsorno
https://www.youtube.com/watch?v=VD2G-vboyU4&ab_channel=CADISHUESCA
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