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RESUMEN

Introduccion: La paralisis cerebral (PC) es un trastorno neuroldgico permanente, aunque no
inmutable, asociado frecuentemente a alteraciones del transito intestinal como el estrefiimiento
cronico. La baja ingesta de fibra, la inmovilidad y el uso de multiples farmacos actian como
factores predisponentes. Si bien el aporte de fibra dietética es una estrategia recomendada, su efecto

sobre la evacuacion intestinal en personas institucionalizadas con PC no esta claramente definido.

Objetivo: Describir la ingesta de fibra alimentaria y la evacuacion intestinal en pacientes con

paralisis cerebral institucionalizados.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, realizado en un
hogar de cuidados permanentes. Participaron 40 adultos con diagndstico de PC, alimentados por via
oral o enteral. Se registraron el consumo diario de fibra total, fermentable y no fermentable; la
frecuencia y consistencia de las evacuaciones; y el uso de laxantes osmoticos y farmacos

constipantes.

Resultados: Se observo un consumo bajo de fibra total respecto a las recomendaciones
generales, con predominio de fibra no fermentable. La frecuencia evacuatoria fue inferior a la diaria
en la mayoria, y la consistencia predominante fue blanda a pastosa (Bristol 5-6). El uso de laxantes
osmoticos fue elevado (95 %), al igual que la polifarmacia (42,5 %). No se hallaron diferencias en
el consumo de fibra total segtn el uso de laxantes ni la presencia de polifarmacia. Los pacientes
alimentados por via oral presentaron evacuaciones mas frecuentes y heces mas blandas que quienes

recibian nutricion enteral.

Conclusion: Se registré una ingesta moderada de fibra, alta prevalencia de estrefiimiento y
uso frecuente de laxantes. La polifarmacia con potencial constipante refuerza la necesidad de un
abordaje multidisciplinario que combine estrategias nutricionales y farmacoldgicas para optimizar

la funcion intestinal.

PALABRAS CLAVE

“Cerebral palsy”, “Dietary fiber”, “Bowel movements”, “Chronic constipation”, “Osmotic

laxatives”, “Polypharmacy”
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INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos del movimiento y la postura que son
permanentes pero no inmutables. Se produce como consecuencia de una interferencia, lesion o
anormalidad no progresiva en el cerebro en desarrollo (1).

En Argentina, no existe un registro especifico de personas con PC. Sin embargo, segtn el
Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) en 2018, un 24 % de los adultos con discapacidad
declar6 tener limitaciones motrices y estar registrado en unidades de rehabilitacion del sistema de
salud. Dentro de esta categoria se incluye a personas con PC. No obstante, se estima que
aproximadamente el 30 % de las personas con discapacidad en el pais no estan registradas en el
sistema de salud, por lo que es probable que esta cifra est¢ muy por debajo de la real (2).

Dado que la PC implica una lesion cerebral grave, suele asociarse a maultiples
complicaciones clinicas y nutricionales, tales como bajo peso, reflujo gastroesofagico,
estrefiimiento crénico y deficiencias de nutrientes, en esta poblacion es necesario un abordaje
nutricional especializado (3).

La constipacion tiene una prevalencia que varia entre un 25% a 75% en pacientes con PC
(4). Actualmente la definicion mas aceptada en el contexto de esta condicion neurologica es la
propuesta por Veugelers et al., que describe la constipacion como: “heces duras, viscosas, escibalas,
similares a piedras en el 25% de las deposiciones y frecuencia de deposiciones menor a tres veces
por semana, o heces grandes palpables en el examen abdominal, o uso de laxantes o
desimpactacion manual de heces” (5).

El estrefiimiento cronico en estos pacientes suele ser consecuencia de una combinacion de
factores como la inmovilidad, el bajo consumo de fibra, la polifarmacia, y las propias alteraciones
neurologicas que afectan la motilidad intestinal. Por esta razon, es habitual recurrir al uso de
laxantes, especialmente los de tipo osmotico, que suelen ser eficaces y bien tolerados. Sin embargo,
el uso continuo de estos farmacos representa desafios como la dificultad de evaluar con precision
si una intervencion nutricional (como el aumento de la ingesta de fibra) tiene un efecto real, o si
este queda enmascarado por el efecto del tratamiento farmacologico. Estudios recientes advierten
que si bien el aumento de fibra puede mejorar la motilidad intestinal, su efecto puede ser limitado si
no se considera también la interaccion con otros factores importantes como el uso diario de
medicamentos anticolinérgicos o antiespasticos (6,7). Un estudio realizado en Francia en el afio
2017, comprobd que los antipsicoticos y antiepilépticos son los medicamentos que se consumen

con mas frecuencia entre los pacientes con PC ( 8).


https://www.zotero.org/google-docs/?sb5Wjy

Dentro del tratamiento del estrefiimiento, la fibra alimentaria ocupa un lugar central. Este es
un componente estructural de los alimentos vegetales que no se digiere ni absorbe en el intestino
delgado, y que llega al colon casi intacto. Alli, puede ser parcialmente fermentada por la microbiota
intestinal o actuar aumentando el volumen del contenido intestinal, lo que estimula el peristaltismo.
El efecto de la fibra sobre la funcién intestinal depende de multiples factores: su tipo y cantidad, el
estado de hidratacion, la textura de los alimentos, la tolerancia individual de cada paciente, el
estado neuroldgico y la interaccion con medicamentos (9).

Un metanalisis realizado en el afio 2023 evidencia que la fibra alimentaria aumenta en un
gran porcentaje la frecuencia de evacuaciones en pacientes constipados, aunque no produce efectos
significativos en la consistencia de las heces, ni tampoco reduce el uso de laxantes, lo que indica
que su efecto puede estar por factores individuales del paciente y de su entorno (10).

El presente trabajo tuvo como objetivo describir la relacion entre la ingesta alimentaria, el
consumo de fibra y la evacuacion intestinal en pacientes institucionalizados con paralisis cerebral.
A partir de ello, se busco aportar informacion que permitiera optimizar el abordaje nutricional y, en

consecuencia, mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo general: Describir la ingesta de fibra alimentaria y la evacuacion intestinal en

pacientes con paralisis cerebral institucionalizados.

Objetivos especificos en pacientes con paralisis cerebral institucionalizados:
° Estimar el consumo diario de fibra total, fibra fermentable y fibra no fermentable.

° Describir la frecuencia y consistencia de las heces

) Describir el uso de laxantes osmaticos.
° Describir el consumo de fibra segin el uso de laxantes osmoticos y la presencia de
polifarmacia.

° Describir el uso y la cantidad de farmacos que puedan alterar la motilidad intestinal.
° Describir la evacuacion intestinal seglin la via de alimentacion.
° Describir la frecuencia evacuatoria y la consistencia de las heces segiin el consumo de

fibra total, fermentable y no fermentable.



MATERIALES Y METODOS

POBLACION Y AMBITO DE ESTUDIO

Los participantes de la muestra fueron pacientes con diagndstico de paralisis cerebral que
residian en el Pequefio Cottolengo de Don Orione, institucion destinada al cuidado y alojamiento

permanente de personas con discapacidad, ubicada en la localidad de Claypole.

DISENO DEL ESTUDIO

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

° Pacientes con diagndstico de pardlisis cerebral.
) Entre 18 y 65 afios de edad.

) Ambos sexos biologicos.

) Alimentacion por via oral o via enteral.
CRITERIOS DE EXCLUSION
° Pacientes que cuenten con algiin diagnostico que modifique la funcidn intestinal

(enfermedad inflamatoria intestinal activa, sindrome de intestino corto, etc.).
° Que cuenten con el registro de catarsis incompleto o ausente en los ultimos 30 dias
previos a la recoleccion.

° Pacientes que reciban alimentacion mixta.

MUESTREO

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se tuvo acceso a 40 pacientes
con diagndstico de pardlisis cerebral que residian dentro de la institucion.

VARIABLES

Variables de caracterizacion:

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada: Edad ( expresada

en afios), Sexo (Femenino/ Masculino), Tipo de PC (Espastica/Discinética/Atdxica/Mixta),



Distribuciéon topografica de PC espastica (Hemiplejia/Diplejia/
Cuadriplejia/Triplejia/Monoplejia/Hemiplejia doble), Tipo de fibra alimentaria predominante
(Fermentable/No fermentable/ Equitativo), Tipo de dieta (General/Picado/ Papilla/ Licuado), Tipo
de enteral (Sonda nasogastrica/Sonda nasoyeyunal/ Gastrostomia/Yeyunostomia/ Ileostomia), Tipo
de laxante osmotico (Lactulosa/Macrogoles (PEG)/Hidroxido de magnesio/Sulfato de
magnesio/Fosfato de sodio/Glicerina/Combinacion de laxantes), Tipo de evacuacion intestinal (1-2:
estrefiimiento/3-4: heces normales/5-7: heces diarreicas), Uso de fArmacos con efecto constipante

(Si/No).

Variables de estudio:

o Consumo diario de fibra total: Gramos por dia (g/dia). Cantidad de fibra total que
consume el paciente por dia. Esta se estimo a partir de los datos obtenidos mediante la
formula desarrollada en base al mosaico institucional de alimentos y la comparacién
con la ingesta real registrada para cada paciente.

e Consumo de fibra fermentable: Gramos por dia (g/dia). Es la fibra fermentable
presente en la alimentacioén habitual del paciente. Se calcul6 a partir del analisis del
menu institucional (mosaico) y el registro individual de ingesta real, identificando los
alimentos fuente de fibra soluble. Se utilizaron tablas de composicion de alimentos
para cuantificarla.

o Consumo de fibra no fermentable: Gramos por dia (g/dia). Es la fibra no fermentable
presente en la alimentacion habitual del paciente. Se calcul6 a partir del analisis del
menu institucional (mosaico) y el registro individual de ingesta real, identificando los
alimentos fuente de fibra soluble. Se utilizaron tablas de composicion de alimentos
para cuantificarla.

o Frecuencia evacuatoria: Diaria/Cada 2- 3 dias/<3 veces/ semana. Promedio de
deposiciones en los ultimos 15 dias. Se obtuvieron los datos del registro de catarsis
de la institucion.

e Consistencia de heces: 1-7. Se midi6 mediante la Escala Bristol (14). Se registro el
tipo mas frecuente como el valor representativo. Tipo 1: Trozos duros y separados,
como piedras pequenas. Tipo 2: Como una salchicha compuesta de fragmentos. Tipo
3: con forma de morcilla con grietas en la superficie. Tipo 4: Como una salchicha o

serpiente, lisa y blanda. Tipo 5: Trozos de masa pastosa con bordes definidos Tipo 6:



Fragmentos pastosos con bordes irregulares. Tipo 7: Acuosa, sin pedazos soélidos,
totalmente liquida.

e Uso de laxantes osmdtico: Si/No. Uso o no de laxantes osmoticos como tratamiento
contra el estrefiimiento cronico que consumio el paciente durante el estudio.

e Cantidad de laxantes osmdticos: Total de laxantes osmoéticos que consume al
momento de realizar el estudio. Total de laxantes que consumia a diario, que estaban
prescriptos y de los cuales hubo registros en las planillas de catarsis de la institucion.

e Polifarmacia: Si/No. Se consider6 cuando el paciente consumia un nimero mayor o
igual a 5 farmacos diarios (15).

e Numero total de farmacos constipantes diarios: 0/1/2/3/ >3. Se contabilizaron los
farmacos que tenian como efecto secundario la constipacion.

e Via de alimentacion: Oral/Enteral. Via por la que el paciente recibe su alimentacion.
Oral exclusiva: el paciente solo recibe alimentacion por boca Enteral: sonda

nasogastrica, sonda nasoyeyunal, gastrostomia, yeyunostomia, ileostomia

ANALISIS DE LA INFORMACION

Las variables categoricas fueron descritas mediante frecuencias absolutas y relativas (n y
%), mientras que las variables numéricas fueron analizadas a través de medidas de tendencia
central (media o mediana) y de dispersion (desvio estandar, cuartiles 1 y 3, valores minimos y
maximos), segun el cumplimiento del supuesto de normalidad, que fue evaluado mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov y el analisis de graficos.

Se realizd un analisis descriptivo que incluy6 la estimacion del consumo diario de fibra
total, fermentable y no fermentable, la frecuencia y consistencia de las evacuaciones; el uso y la
cantidad de laxantes osmoticos; y los farmacos con potencial constipante. Ademas, se relaciono de
manera descriptiva el consumo de fibra y el uso de laxantes y polifarmacia; la evacuacion intestinal

y la via de alimentacion; y la frecuencia y consistencia de heces segun el tipo de fibra ingerida.



ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizd con la autorizacion de la direccion de la institucion, respetando los
principios éticos de la investigacion con seres humanos segin las pautas internacionales de
investigacion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Se utilizaron datos internos de la institucion, sin realizar una intervencion directa sobre los
pacientes. La informaciéon fue manejada con total confidencialidad, no se recolectaron datos
personales que identificaran al paciente, y todo lo que se registrd6 fue mediante codigos

alfanuméricos. (Anexo 2).

INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y PROCEDIMIENTOS

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos listas de cotejo estructuradas, las cuales fueron
disefiadas especificamente en funcion de los objetivos y variables planteadas. La finalidad de estos
instrumentos fue registrar de forma ordenada y precisa la informacion de cada participante.

La primera lista incluy6 datos relacionados a la ingesta de fibra alimentaria y la evacuacion
intestinal del paciente, mientras que la segunda lista incluy¢ los datos sobre consumo de laxantes y

consumo de fArmacos constipantes. (Anexo 3 y 4).

RESULTADOS
racteristi 1 rticipan
La poblacién estuvo compuesta por 40 participantes, con una media de edad de 44,9 afios.
Predominaron los participantes de sexo masculino y el tipo de paralisis cerebral mas frecuente fue
la espastica, con distribucion topografica en cuadriplejia en la mayoria de los casos. También se
observé un 92,5 % de tipo de evacuacion intestinal diarreica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas de los participantes
Edad (afios), media (DE) 44,9 (11,8)
Min - Max 21-65
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Sexo biolégico, n (%)

Femenino 6 (15)
Masculino 34 (85)
Tipo de PC, n (%)
Espastica 37 (92,5)
Discinética 2(5)
Mixta 1(2,9)
Distribucion topografica de PC
espastica, n (%)
Hemiplejia 3(7.,5)
Diplejia 3(7.5)
Cuadriplejia 27 (67,5)
Hemiplejia doble 7(17,5)
Tipo de fibra alimentaria
predominante, n (%)
Fermentable 11 (27.5)
No fermentable 29 (72,5)
Tipo de dieta, n (%)
General 3(7.,5)
Picado 4 (10)
Papilla 10 (25)
Licuado 17 (42,5)
No aplica (Via enteral) 6 (15)
Tipo de enteral, n (%)
Sonda nasogastrica 1(2,5)
Gastrostomia 5(12,5)
No aplica (Via oral) 34 (85)
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Cantidad de laxantes osmaticos
mediana(Q1-Q3) 1(1-2)
Min - Max 0-3

Tipo de evacuacion intestinal, n

(%)
Heces diarreicas 37 (92,5)
Heces normales 3(7,5)

Uso de farmacos con efecto
constipante, n (%)

Si 24 (60)

No 16 (40)

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas. DE: desvio estandar. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3 Min: minimo. Max:

maximo

La mediana de consumo total de fibra fue de 19 grs diarios, con predominio del tipo no

fermentable respecto de la fibra fermentable (Tabla 2).

Tabla 2. Consumo diario de fibra total, fermentable y no fermentable

Fibra total (g/dia), mediana (Q1-Q3) 19 (19-19,5)
Min- Max 7,50 - 26

Fibra fermentable (g/dia), mediana (Q1-Q3) 6,33 (6,33-8,45)
Min- Max 4,50 - 13,7

Fibra no fermentable (g/dia), mediana (Q1-Q3) 12,7 (12,7-12,7)
Min- Max 2,92-17,5

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas: Min: minimo. Max: méaximo Q1: cuartil 1 Q3:Cuartil 3

La mayoria de los participantes presentd una frecuencia evacuatoria cada 2-3 dias,

acompaiiada por heces de consistencia blanda a pastosa. (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia evacuatoria, consistencia de heces

Variables N %
Frecuencia evacuatoria,
Diaria 4 10
Cada 2-3 dias 22 55
<3 veces por semana 14 35
Consistencia de las heces,
Bristol 4 3 7,5
Bristol 5 10 25
Bristol 6 22 55
Bristol 7 5 12,5

Fuente: elaboracion propia.

Se observo que el 95 % de los participantes consumia laxantes osmoticos de forma diaria.

No se evidenciaron diferencias relevantes en el consumo de fibra total entre pacientes que

consumen laxantes osmoticos y aquellos que no, y tampoco entre los que presentaban polifarmacia

y los que no. (Tabla 4).

Tabla 4. Consumo de fibra alimentaria segiin uso de laxantes osméticos y presencia de

polifarmacia

Variables

Fibra total (g/dia), mediana (Q1-Q3)

Uso de laxantes

Si (n=38) 19 (19-19.4)

No (n=2) 22,5 (20,8- 24,3)
Polifarmacia

Si (n=17) 19 (19-19)

No (n=23) 19 (19-20,5)

Fuente: elaboracion propia. Abreviaciones: Q1:cuartil 1 Q3:cuartil 3.
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Del total de la muestra, el 60 % consumia al menos un firmaco con potencial efecto

constipante. Dentro de este grupo, el 17,1 % consumia un solo farmaco constipante diario, el 37,7%

recibia dos, el 7,3 % tres y el 4,9 % mas de tres farmacos diarios.

Se observo que, sobre un total de 40 pacientes, el 85 % se alimentaba por via oral. La

mayoria de estos participantes presentd una frecuencia evacuatoria de 2 a 3 veces por semana y

heces de consistencia Bristol 5 y 6. En el grupo con alimentacion enteral, la frecuencia evacuatoria

mostré mayor variabilidad, aunque la consistencia de las heces coincidi6 principalmente en Bristol

tipo Sy 6 (Tabla5).

Tabla 5. Evacuacion intestinal segiin via de alimentacion

VARIABLE Frecuencia evacuatoria, N (%) [ Consistencia de las heces, N (%)
Via de | Diaria 2-3 <3 veces | Bristol 4 | Bristol 5 | Bristol 6 | Bristol 7
alimentacion, veces/se | por

mana semana
Via oral (n=34) 2(5) 20 (50) 12 (30) 1(2,5) 10 (25) 18 (45) 5(12,5)
Via enteral (n=6) |2 (5) 2(5) 2(5) 0 2(5) 4 (10) 0

Fuente: elaboracion propia.

No se hallaron diferencias relevantes en el consumo de fibra total, fibra fermentable y fibra

no fermentable segin la frecuencia evacuatoria ni la consistencia de heces. Los valores de fibra

consumida fueron similares entre los distintos grupos analizados (Tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia evacuatoria y consistencia de heces segiin el consumo de fibra

total, fermentable y no fermentable.

Categoria

Frecuencia evacuatoria,

Fibra total (g/dia),
Mediana (Q1-Q3)

Fibra fermentable
(g/dia),
Mediana (Q1-Q3)

Fibra no fermentable

(g/dia),
Mediana (Q1-Q3)

Diaria (n=4) 19,3 (19- 20) 7,38 (6,33-9,29) 10,1 (7,34-12,7)
Cada 2-3 dias (n=22) 19 (19-21,8) 6,33 (6,33-8,54) 12,7 (12,7-12,7)
<3 veces/semana (n=14) | 19 (19-19) 6,33 (6,33-6,33) 12,7 (12,7-12,7)
Consistencia de heces
(1-7),
Bristol 4 (n=1) 19 (19-19) 6,33 (6,33-6,33) 12,7 (12,7-12,7)
Bristol 5 (n=12) 19 (19-19,4) 6,33 (6,33-7,99) 12,7 (12,7-12,7)
Bristol 6 (n=22) 19 (19-21) 6,33 (6,33-8,51) 12,7 (12,7-12,7)
Bristol 7 (n=7) 19 (19-19) 6,33 (6,33-6,33) 12,7 (12,7-12,7)

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas: Q1:Cuartil 1 Q3:Cuartil 3.

DISCUSION

En el presente estudio se registr6 una mediana de consumo de fibra total de 19 g/dia, con

predominio de la fraccion no fermentable. Este valor se encuentra por debajo de la recomendacion
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de 25-30 g/dia para adultos (13), lo que coincide con lo reportado por Pérez et al., quienes
observaron que solo el 3 % (N = 4) de los pacientes alimentados por via enteral alcanzaba los

requerimientos recomendados, mientras que la mayoria presentaba un aporte insuficiente (16).

Respecto a la frecuencia y consistencia evacuatoria, en este estudio, el 55 % (N = 22) de los
participantes evacuaba entre 2 y 3 veces por semana, y las heces fueron mayormente blandas a
pastosas (tipos 5 y 6 en la escala de Bristol), con un 30 % (N = 12) y un 55 % (N = 22),
respectivamente. Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Garcia Contreras et
al., quienes hallaron que el 60 % (N = 36) de nifios con pardlisis cerebral presentaba estrefiimiento

cronico y frecuencia evacuatoria reducida, aunque en su estudio predominaban las heces duras (17).

En cuanto al uso de laxantes osmoticos, un 95 % (N = 38) de los participantes del presente
estudio los utilizaba diariamente, indicando una alta dependencia farmacoldgica que refleja la
dificultad en el manejo de la constipacion. Contrariamente, Borowitz et al. observaron que solo el
10 % requeria medicacion laxante, mejorando la mayoria con medidas conservadoras como masaje

y una dieta alta en fibra (18).

En este trabajo, no se observaron diferencias en el consumo de fibra total entre quienes usaban
laxantes y quienes no, ni entre pacientes con o sin polifarmacia. Este hallazgo se relaciona con
Garcia Contreras et al., quienes no encontraron asociacion entre la ingesta de fibra o el uso de
anticonvulsivantes y la frecuencia o consistencia de las heces (17). Sin embargo, estudios de
intervencion como el de Arya et al. han demostrado que aumentar la ingesta de fibra puede mejorar
la frecuencia y consistencia de las evacuaciones en pacientes con PC, lo que sugiere que potenciar

estrategias dietéticas podria ayudar a reducir la dependencia farmacologica a largo plazo (19).

En este estudio, el 60 % (N = 24) de los participantes recibia al menos un medicamento con
potencial efecto constipante, coincidiendo con Whitney et al.,, quienes documentaron una
prevalencia similar de polifarmacia en adultos con PC, con aproximadamente el 60 % de los
adultos recibiendo cinco o mas medicamentos, porcentaje que aumentaba en aquellos con

comorbilidades (15).

Respecto a la via de alimentacion, el 85 % (N = 34) de los participantes de este estudio se
alimentaba por via oral. En este subgrupo predominé una frecuencia evacuatoria de 2 a 3 veces por
semana y heces tipo Bristol 5 y 6. Estos patrones coinciden parcialmente con Sullivan et al.,
quienes en una muestra de 152 niflos con discapacidad motora severa hallaron una alta prevalencia

de estreiiimiento (57 %) junto con bajo consumo de fibra y liquidos, factores que afectan la
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frecuencia y consistencia de las deposiciones, aunque no discriminaron segin la via de

alimentacion (5).

Finalmente, en el presente estudio no se hallaron diferencias significativas en el consumo de
fibra total, fermentable o no fermentable segiin la frecuencia evacuatoria o la consistencia de las
heces. La mediana de fibra total se mantuvo alrededor de 19 g/dia en todos los subgrupos, con
predominio de la fraccion no fermentable. Estos resultados coinciden con lo informado por
Gonzalez et al., quienes en un estudio con 60 nifios con PC y constipacioén funcional observaron
que la mejora en la frecuencia y consistencia de las deposiciones fue mas notable en aquellos con
mayor ingesta de fibra y liquidos, sugiriendo que el efecto de la fibra sobre la funcion intestinal

depende no solo de su tipo, sino también del contexto dietario general (20).

Este estudio presentd algunas limitaciones que deben considerarse. La muestra fue
relativamente pequefia y limitada a un solo centro institucionalizado, lo cual pudo afectar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones con paralisis cerebral. Ademas, no se midio
directamente el consumo real de fibra por paciente mediante métodos cuantitativos detallados,
como el pesaje de alimentos o registros de ingesta, debido a la complejidad y carga operativa que
implica realizar estas mediciones en una poblacidon numerosa en un contexto institucional.
Tampoco se profundizd en aspectos asociados como la ingesta hidrica, fundamental para el transito
intestinal. No obstante, la rigurosidad en la recoleccion de datos y el enfoque en multiples variables
relacionadas con la alimentacion, el uso de laxantes y fArmacos constipantes constituyen fortalezas

que aportan una vision integral del problema desde una perspectiva nutricional.

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias clinicas y sociales, ya que enfatizan la
necesidad de una atencion multidisciplinaria personalizada que integre un manejo nutricional
adecuado, ajustando la ingesta de fibra, tanto en tipo como en cantidad, segun las necesidades
individuales. Asimismo, podrian orientar politicas institucionales y protocolos nutricionales que
promuevan un mejor control del estrefiimiento y de la polifarmacia, minimizando riesgos y

mejorando el bienestar general de los pacientes.
Se sugiere que futuros estudios desarrollen y validen herramientas especificas para medir el

consumo real de fibra en esta poblacion, asi como intervenciones nutricionales que ayuden a

disminuir y optimizar el uso de laxantes y la polifarmacia. Estas investigaciones podrian favorecer
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el desarrollo de estrategias terapéuticas nutricionales mas efectivas y adaptadas a las necesidades

particulares de los pacientes con PC.

CONCLUSION

En conjunto, estos hallazgos destacan la necesidad de desarrollar estrategias nutricionales

individualizadas que consideren no solo la cantidad total de fibra, sino también su tipo y su

interaccion con otros factores relevantes. Asimismo, subrayan la importancia de un abordaje

interdisciplinario para el manejo del estrefiimiento en personas con PC institucionalizadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Tablas de variables

Variable de Unidades o Escalas de Definicion
caracterizaci categorias medicion

on

Edad Afios cumplidos Cuantitativa Se consideran
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continua los afos
cumplidos.
Sexo Femenino/ Dicotémica Género
Masculino bioldgico del
paciente
Tipo de PC -Espastica Categorica Clasificacion
-Discinética nominal segun el tipo de
-Ataxica trastorno del
-Mixta movimiento
predominante

asociado a la
paralisis

cerebral.

-Espastica:
Aumento del
tono muscular y
reflejos
exagerados.
-Discinética:
Movimientos
involuntarios,
fluctuaciones
del tono.
-Ataxica:
Inestabilidad en
la coordinacion
y el equilibrio.
-Mixta:
Combinacion
de dos o mas

tipos anteriores
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(11).

Distribucion
topografica
de PC

espastica

Hemiplejia
Diplejia
Cuadripleji
a

Triplejia
Monoplejia
Hemiplejia

doble

Categorica

nominal

Localizacion
anatomica de la
espasticidad en
los pacientes
con PC
espastica
Cuadriplejia:
espasticidad
simétrica de las
cuatro
extremidades
Diplejia:
afectacion de
las cuatro
extremidades
Hemiplejia:afec
tacion de las
extremidades
superiores e
inferiores en un
lado del cuerpo
Triplejia:
espasticidad de
tres
extremidades,
dejando una
relativamente
libre o con
menor
compromiso.

Monoplejia:
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espasticidad de
una extremidad
Hemiplejia
doble:afectacid
n de cuatro
extremidades
con mayor
espasticidad de
las
extremidades

superiores (12).

Tipo de fibra
alimentaria

predominante

Fermentable/No
fermentable/

Equitativo

Cuantitativa

nominal

Se considerara
predominante
aquella cuya
proporcion sea
superior en
relacion al total
de fibra

ingerida.

Fermentable:
Componente de
la fibra dietética
que se disuelve
en agua
formando
soluciones
viscosas,
fermentable en
el colon.
-Inulina: ajo,

cebolla,
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esparragos
-Fructooligosac
aridos (FOS):
banana, ajo,
cebolla, trigo
-Galactooligosa
caridos (GOS):
legumbres,
leche

-Pectinas:
manzana,
citricos, pera
-Gomas:
legumbres
-Mucilagos:
semillas,
psyllium
-Almidon
resistente: papa

cocida y fria

No fermentable:
Componente de
la fibra dietética
que no se
disuelve en
agua,
escasamente
fermentable,
aumenta el
volumen fecal y
acelera el

transito
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intestinal.
-Celulosa:
cereales
integrales,
verduras de
hoja, salvado
-Hemicelulosa:
cereales,
legumbres
-Lignina:vegeta
les maduros,
semillas,
cascara de

frutas (13).

Equitativo:
cuando tenga
igual aporte de
fibra

fermentable que

de fibra no
fermentable
Tipo de dieta - General Cuantitativa Consistencia
-Picado nominal fisica de los
- Papilla alimentos
- Licuado ofrecidos al

residente
durante las
comidas

principales.
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Se registrara la
consistencia
habitual de la
dieta
administrada al
paciente, segiin
indicacion
nutricional o

médica.

Tipo de Sonda Cuantitativa Tipo de acceso
enteral nasogastrica/Sond nominal por el cual se
a nasoyeyunal/ administra la
Gastrostomia nutricion
/Yeyunostomia enteral (sondas
/ Ileostomia u ostomias en
diferentes
localizaciones:
estomago,
yeyuno, ileon).
Tipo de e Lactulosa Cuantitativa Medicamentos
laxante e Macrogole nominal que atraen agua
osmotico s (PEG) hacia el
e Hidroxido intestino para
de ablandar las
magnesio heces y facilitar

e Sulfato de
magnesio

e Fosfato de
sodio

e Glicerina .

e (Combinaci

on de

el transito

intestinal.
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laxantes(4)

Tipo de
evacuacion

intestinal

1-2: estrefiimiento
3-4: heces
normales

5-7: heces

diarreicas

Cualitativa

ordinal

Clasificacion
del aspecto de
las heces segun
la escala de
Bristol. Se
agrupan en tres
categorias para
caracterizar el
patron
evacuatorio:
heces duras
(estrefiimiento),
normales o
blandas/liquidas

(diarreicas).

Uso de
farmacos con
efecto

constipante

Si/No

Cualitativa

dicotémica

Registro del uso
de
medicamentos
con potencial
efecto
constipante.

Se consideraran
los siguientes
farmacos:
-Antiespasticos,
-Anticolinérgic
0s,
-Anticonvulsiva

ntes
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-Opioides/
analgesicos
-Antidepresivos
triciclicos
-Suplementos
orales
(calcio/hierro)
-Antipsicoticos

(4,8).

Variables de

estudio

Unidades o

categorias

Escalas de

medicion

Definicion

Consumo diario

de fibra total

Gramos por

dia (g/dia)

Cuantitativ

a continua

Cantidad de fibra total
que consume el
paciente por dia. Esta
se estimo a partir de
los datos obtenidos
mediante la formula
desarrollada en base al
mosaico institucional
de alimentos y la
comparacion con la
ingesta real registrada

para cada paciente..

Consumo de
fibra

fermentable

Gramos por

dia (g/dia)

Cuantitativ

a continua

Es la fibra
fermentable presente
en la alimentacion

habitual del paciente.
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Se calcul6 a partir del
analisis del menu
institucional
(mosaico) y el registro
individual de ingesta
real, identificando los
alimentos fuente de
fibra soluble. Se
utilizaron tablas de
composicion de
alimentos para

cuantificarla.

Consumo de Gramos por Cuantitativ Es la fibra no

fibra no dia (g/dia) a continua fermentable presente

fermentable en la alimentacion
habitual del paciente.
Se calcul6 a partir del
analisis del ment
institucional
(mosaico) y el registro
individual de ingesta
real, identificando los
alimentos fuente de
fibra soluble. Se
utilizaron tablas de
composicion de
alimentos para

cuantificarla.

Frecuencia -Diaria Cuantitativ Promedio de
evacuatoria -Cada 2- 3 dias a discreta deposiciones en los
-<3 veces/ ultimos 15 dias. Se

semana obtendran los datos




del registro de catarsis

de la institucion.

Consistencia de

heces

Cualitativa

ordinaria

Se midi6é mediante la
Escala Bristol (14). Se
registro el tipo mas
frecuente como el

valor representativo.

Tipo 1: Trozos duros y
separados, como
piedras pequefias.
Tipo 2: Como una
salchicha compuesta
de fragmentos.
Tipo 3: con forma de
morcilla con grietas
en la superficie.
Tipo 4: Como una
salchicha o serpiente,
lisa y blanda.
Tipo 5: Trozos de
masa pastosa con
bordes definidos
Tipo 6: Fragmentos
pastosos con bordes
irregulares
Tipo 7: Acuosa, sin
pedazos solidos,

totalmente liquida.

Uso de laxantes

Si/No

Dicotémica

Uso o no de laxantes

30




osmoticos osmoticos como
tratamiento contra el
estrefiimiento cronico
que consuma el
paciente durante el
estudio
Cantidad de Total de Cuantitativ Total de laxantes que
laxantes laxantes a discreta consumia a diario, que
osmoticos osmoticos que estaban prescriptos y
consume al de los cuales hubo
momento de registros en las
realizar el planillas de catarsis de
estudio la institucion.
Polifarmacia Si/No Dicotomica Se consider6 cuando
el paciente consumia
un nimero mayor o
igual a 5 farmacos
diarios (15).
Numero total de -0 Cuantitativ Se
farmacos -1 a discreta contabilizaron los
constipantes -2 farmacos que tenian
diarios -3 como efecto
>3 secundario la
constipacion
Via de Oral/Enteral Cualitativa Via por la que el
alimentacion nominal paciente recibe su

alimentacion.
Oral exclusiva: el
paciente solo recibe

alimentacion por boca
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Enteral: sonda

nasoyeyunal,
gastrostomia,
yeyunostomia,

ileostomia

nasogastrica, sonda

Anexo 2: Solicitud de permiso que se present6 ante la direccion de la institucion.

Pequeio Cottolengo de Don Orione

Av. Lacaze 3963, Claypole, Provincia de Buenos Aires

Por medio de la presente, las autoridades del Pequefio Cottolengo de Don Orione
autorizan a la estudiante Camila Luz Martinez, alumna de la carrera Licenciatura en
Nutricion de la Universidad Abierta Interamericana, a realizar el trabajo de
investigacion titulado: “Ingesta alimentaria y evacuacion intestinal en pacientes con
paralisis cerebral institucionalizados”

Este trabajo se desarrollard dentro de las instalaciones de la institucion, y se llevaré a
cabo bajo un disefio observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando datos
existentes en planillas de registro alimentario, fichas clinicas y planillas de catarsis.
Se deja constancia de que no se modificard en ningin momento el tratamiento ni la
atencion habitual de los residentes.

Asimismo, la estudiante se compromete a garantizar la confidencialidad y el
anonimato de los datos recabados, asi como a utilizar la informacioén inicamente con
fines académicos. El presente estudio no implica riesgos para los participantes y se
ajusta a los principios éticos de la investigacion en salud.

Sin otro particular, se firma la presente en conformidad.
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Anexo 3: Lista de cotejo sobre fibra alimentaria y evacuacion intestinal.

A s c o 3 3 1 H i 3 L M N o P
Distribuci Tipo de Evacuaci

Lodgy Tipo d ot Viade Tipod Tipo de el e hano” e e Cdetes _ Toode

1| Tr del # FEdad @ sexo o1 AR2EER 5 Renod @ alimentac @ [P% o # S2M0de 4 fermenta  # fermenta © ©) L © heces @ Svacua
PC. cade PC dieta enteral fibra (g/ a evaciatori 15 dias on
PEceniel espastica i dia) g'r:)@’ 5',:)(9’ predomin a (veces/ g”;";;'; intestinal
ante dia)

2 |m = = = = = = = = B =
3 |re = B B 5 E = B B B =
4 |rs = B B B S = B - = =
5 |Re = B = 5 = = B B = =
s |Rs = = = E = = B S = B
7 |rs “ = v v - = v v v .
8 R7 S - - - - - - - - -
o |re B = = = = = B B = =
10 R9 " o = - - o & - - -

Numero
Codigo Uso de Opioides/ Antidepre Puplemen iatelds
Tr de 9 Uso de o Tipo de Cantidad de IS} farmaco 1) Antiespas <) Anticoliné ) Anticonvu <) anpa\ Gt O Avos P! tos orales -Antipsic famacos <) Polifarma
laxantes laxante laxantes constipan ticos rgicos Isivantes 9 5 (calcio/ oticos constipan cia
paciente triciclicos
te hierro) tes
diarios
R2 Si - - - - - - - - - - - -
R3 si - - - - - - - - - - - -
R4 Si - - - - - - - - - - - -
RS Si v v v v - - - v v v v -
R6 si - - - - - - - - - - - -
R7 Si - - - - - - - - - - - -
RS si - - - - - - - - - - = =
RO si - - - - - - - - - - - -
R10 si - - - - - - - - - - - -
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