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INTRODUCCION

La importancia de la alimentacién es innegable en la
vida de las personas, mds alld de las cuestiones fisioldgicas,
pero también lo es en la construccién de aspectos sociales y
psicolégicos para cada individuo', asumiendo significados
mayores que apenas el suministro de nutrientes?.

Se come por necesidades nutricionales, pero también
para suplir demandas emocionales. La comida proporciona
afectos, pudiendo desencadenar reacciones mds alld de los
cinco sentidos, conectando emociones y memoria. Este
cardcter simbdlico de la alimentacién estd relacionado
al potencial que una comida tiene para hacer emerger
recuerdos cargados de sentimientos, los cuales pueden
estar vinculados a momentos marcantes o sensaciones
construidas a lo largo de la vida de un individuo, en
situaciones de convivencia social’>. Sin embargo, estas
sensaciones ganan otras connotaciones dependiendo de
las circunstancias y la fase de vida del sujeto.

Con el envejecimiento de la poblacién, como
resultado de la transicién epidemioldgica global, hay
un aumento notable en la prevalencia de enfermedades
crénicas?, entre ellas el cdncer, que afecta a gran parte de
la sociedad. En ese contexto, se resalta la importancia
de los cuidados paliativos, definidos como un enfoque
que busca la mejoria de la calidad de vida de pacientes
y familiares que enfrentan enfermedades amenazadoras
a la vida, mediante prevencién y alivio del sufrimiento,
identificacidn precoz, evaluacién correcta, tratamiento del
dolor y otros problemas de naturaleza fisica, psicosocial y
espiritual. Este enfoque puede ser adoptado en cualquier
fase de la enfermedad, es reconocido como un derecho
humano a la salud, y ofrece un sistema de apoyo para
ayudar a los pacientes a vivir lo mds activamente posible
hasta el dfa de su muerte>®.

Los pacientes en cuidados paliativos frecuentemente
sufren alteraciones en sus experiencias alimenticias debido

a sintomas resultantes de cambios en el metabolismo,
efectos colaterales de los tratamientos terapéuticos,
firmacos, depresién o de la propia progresién de la
enfermedad’. En los momentos finales de la vida, el
alimento puede ser recusado o deseado, asumiendo
diversos significados®, lo que hace fundamental una amplia
evaluacién nutricional para determinar la intervencién
profesional mds adecuada para proporcionar alivio del
sufrimiento y confort al sujeto que todavia tiene viabilidad
para su alimentacién oral.

La expresién “dieta reconfortante” es muy utilizada
en esa prictica clinica, aunque no existe un consenso
sobre ese tema. ;Qué se define como confort? ;De qué
forma la comida puede reconfortar? ;Engloba solo ofrecer
alimentos de consistencia pastosa/liquida o cualquier
comida deseada? ;Cudles son las indicaciones? Existen atin
muchos vacios a ser llenados en esta discusién.

Con base en la experiencia de las autoras en el contexto
de los cuidados paliativos oncoldgicos y dialogando con
la produccidn ya existente sobre el tema, este articulo
sefiala cuestiones que van mds alld de la alimentacién y
actualiza algunos principios para la actuacién profesional,
con el objetivo de evocar reflexiones sobre lo que engloba
la dieta reconfortante en el drea de los cuidados paliativos
oncolégicos.

DESARROLLO

¢QUETIPO DE CONFORT?

El origen de la palabra “confort” estd ligada al concepto
de consuelo, dar fuerzas o fortalecer, a partir del latin
confértire y adaptado del término francés confortable,
que, en el siglo XVIII, dio origen al inglés comfors , al
espanol “confort” y al termino “conforto” en la lengua

portuguesa”'’.

11,12

De acuerdo con Kolcaba'"'?, el confort puede ser

definido como un fenémeno multidimensional, siendo
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una experiencia fortalecida por la satisfaccién de las
necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia,
atendidas en cuatros contextos: fisico, psicoespiritual,
sociocultural y ambiental. En los tipos de confort,
el alivio es visto como una condicién en la cual la
persona ve una necesidad especifica atendida o una
incomodidad aliviada; la tranquilidad como un estado
de bienestar o contentamiento; y la trascendencia
como una condicién en la cual una persona supera sus
problemas y sufrimiento. Con relacién a los contextos,
la autora define el fisico como las sensaciones corporales;
el psicoespiritual como autoconsciencia, autoestima y
significado de la vida/espiritualidad; el ambiental como
luz, ruido, temperatura y equipamientos; y, finalmence,
el sociocultural como las relaciones interpersonales,
familiares y sociales'!'2.

Las diversas dimensiones que completan la definicién
de confort se remiten a la idea de ayuda/soporte y también
al estado subjetivo percibido por quien encuentra alivio,
coraje, resolucién de problemas o dificultades, reduccién
de la ansiedad, o satisfaccién fisica y mental. Asi, las
medidas de confort pueden ser utilizadas como forma de
prevenir, aliviar o revertir alguna incomodidad®. Todos
estos factores apuntan hacia una experiencia individual
involucrando diversos dominios que pueden ser el foco
del cuidado en cuidados paliativos.

En relacién con las particularidades que la dieta puede
ser capaz de reconfortar, la prevencién y el alivio de
sintomas por medio de adaptaciones dietéticas se integran
al contexto fisico, dado que cambios en la alimentacién
pueden atenuar sintomas gastrointestinales importantes
presentes en el cdncer, con el fin de evitar que causen
grandes impactos negativos en la calidad de vida'.

A pesar del reconocimiento de una enfermedad
avanzada en progresion, la alimentacién, muchas veces,
estd asociada al mantenimiento de la vida por la simbologia
que tiene para pacientes y cuidadores. De esta forma, la
esperanza de mejorfa puede estar relacionada a la comida®.
La dieta puede proporcionar confort psicolégico, a medida
que un alimento es capaz de traer buenos recuerdos por
la memoria afectiva o funcionando como una motivacién
en la lucha contra la enfermedad, en el intento de
“controlarla” al conseguir alimentarse, aunque sea en
pequeiios voliimenes'.

{COMIDA COMO CONFORT?

El concepto de Comfort Food tiene como significado
“comida confortable” o “comida que reconforta” y fue
creado en 1977 en los Estados Unidos, definiéndose como
un alimento que sea gratificante porque tiene potencial
para remitir a los recuerdos de casa, de la familia o de
amigos, dando motivo a un momento, a una viday a una
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memoria afectiva simbdlica por la alimentacién, lo que
provoca reconforto emocional'’"’.

En el contexto sociocultural, algunos autores describen
la comida reconfortante como aquella que representa una
cultura y/o regién, principalmente al hacer una conexién
con personas queridas o buenos recuerdos y al proporcionar
emociones positivas y sensacién de pertenencia?®?!.
La identidad alimenticia del sujeto se relaciona con
sentimientos asociados a la tradicién y ancestralidad, en
la cual la alimentacién se transmuta en legados sociales y
personales, y como un medio para transmitir lecciones y
sabidurfas®. Para la sociologia, la comida reconfortante
estd vinculada a la gran mayoria de los momentos de
festividades, y, en términos simbélicos, la alimentacién estd
asociada a una forma de expresar cuidado, carifio y amor?®.

Por la memoria gustativa, es posible ser transportado
hacia otros lugares, revivir sentimientos de momentos
que quedaron guardados, o sea, la propia existencia.
Esto significa que hay pedazos de la historia personal que
logran ser accedidos al comer una simple porcién de una
comida®. En este escenario, se puede considerar que el
alimento asumirfa el papel de maximizar el potencial de
vida del paciente y de sus familiares, dentro de los limites
establecidos por la presencia de una enfermedad incurable
en una etapa avanzada.

¢CUAL COMIDA RECONFORTA?

La comida reconfortadora puede tener cualquier
consistencia, considerando todos los aspectos que
constituyen las dimensiones de confort. En algunos casos,
adecuar la dieta para consistencias mas amenas puede aliviar
sintomas, facilitar la alimentacién y optimizar el gasto de
energia®. Sin embargo, pacientes sin contraindicaciones
pueden beneficiarse del confort propiciado por comidas
sélidas, por ejemplo, preparaciones con gran significado
cultural, no existiendo una regla acerca del aspecto de la
comida. Como principio fundamental, la individualizacién
de la conducta debe ser la guia para la prescripcién de la
dieta reconfortante.

¢CUANDO INDICAR?

El proceso para la toma de decisién en la indicacién
de la dieta reconfortante debe llevar en consideracién
factores como el prondstico, los deseos expresados por el
paciente en relacién a la alimentacién (cuando sea posible),
la evaluacién de los riesgos y beneficios de la conducta,
la causa primaria que originé la dificultad alimenticia y,
esencialmente, se debe priorizar la calidad de vida del
paciente y sus familiares?®. Cuando la muerte es inminente,
el alivio del sufrimiento debe ser el objetivo primordial
del cuidado en salud, y eso puede incluir la suspensién
de la alimentacién y de la hidratacién®.



Palecek et al.?¢

sugirieron el término Comfort
Feeding Only (solo alimentacién reconfortante) en
2010, estableciendo cudles son las medidas que deben
ser tomadas para garantizar el confort del paciente
con demencia avanzada mediante un plan de cuidados
de alimentacién individualizado. Considerando que
el paciente con demencia frecuentemente presenta
caracteristicas semejantes al paciente con cdncer
avanzado, como la hiporexia, la disfagia y la dependencia
para alimentarse, este enfoque consiste en ofrecer
alimentos y liquidos cuando sean tolerados y, cuando
la alimentacién oral no fuere mds posible, proporcionar
la presencia y atencién de un cuidador por el tiempo
restante de la comida, para proporcionar contacto
humano, por el didlogo y por el toque terapéutico. Esto
significa que el confort tiene un doble significado en esta
definicién: el primero se refiere al punto de interrupcién
de la alimentacidn, enfatizando que el paciente debe
ser alimentado desde que eso no sea angustiante para
él, respetando sus limites; el segundo trata de los
objetivos de las comidas, que deben ser esencialmente
guiadas hacia el confort, de una manera menos invasiva
y potencialmente mds satisfactoria para mantener la
alimentacién oral, en la medida de lo posible.

La alimentacién reconfortante en este caso prevé
intentos continuos de alimentar al paciente manualmente.
Las adecuaciones alimenticias incluyen alteracién de la
textura, temperatura, volumen y densidad de la comida,
atencién a los alimentos preferidos, cambio de posicién en
el momento de la comida y modificaciones ambientales,
como el uso de prétesis dentales y sorbetes. También se
debe reforzar con los familiares la idea que la ingestién
oral reducida es algo esperado en la etapa avanzada de la
enfermedad y forma parte del proceso natural de muerte®.
Se debe aclarar que los pacientes en cuidados al final de su
vida no suelen presentar hambre, y pequefas cantidades
de alimentos deseados pueden proporcionar el confort
adecuado”.

CONCLUSION

Ni siempre el alivio de la incomodidad remite a un
estado de pleno confort, este puede apenas ser parcialmente
alcanzado por un periodo, indicando la necesidad de una
constante reevaluacién de las intervenciones. Muchas
acciones son subjetivas y dependen de la perspectiva del
individuo. Por lo tanto, para una conducta nutricional
mds adecuada, es imprescindible considerar la historia del
sujeto y su relacién afectiva con la alimentacién, verificar
si existe alguna incomodidad o necesidad, y cuéles de las
dimensiones del confort fueron afectadas, comprendiendo
toda la subjetividad que un término puede involucrar.
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