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RESUMEN

La pardlisis cerebral infantil es un conjunto de sindromes clinicos que se expresan
esencialmente por trastornos permanentes del tono muscular y del control de la motricidad
voluntaria. Los nifios con PC tienen un riesgo elevado de presentar una serie de problemas
nutricionales como ser: problemas en la digestion, reflejo gastroesofagico, estrefiimiento, etc.;
Esas dificultades en la alimentacion, originan una ingesta insuficiente y malnutricion en un
porcentaje variable de estos nifios a causa de la lesion neurologica, haciendo de esto para los
padres una preocupacion y problematica por la ingesta de comidas y de los habitos
alimentarios de sus nifios, ya que mas del 50 % de los responsables desconocen el dafio
neurologico y mas aun la consecuencias que llevan esta situacion.

El problema se presenta generalmente por falta de educacion, técnicas y estrategias hacia los
responsables de los nifios con necesidades especiales.

El objetivo de este trabajo es brindar informacion practica sobre problemas comunes de la
nutricion y alimentacion de nifios con necesidades especiales a causa del dafio neurologico.

El estudio se realizd en 20 responsables de nifios con PC que acuden al Centro de Salud
Integral “CEOLI” de la ciudad de Cochabamba durante la gestion I del 2006.

Para conocer el grado de instruccion y conocimiento de los responsables de estos nifios, se
realiz6 una encuesta sobre alimentacion y nutricion de nifios con PC, como también datos
socio-economicos con el fin de conocer la situacion y el medio en el que viven. También se
realizo una evaluacion del estado nutricional de los nifios con PC (Valoracion antropométrica;
Grado de desnutricion segun tablas; Estado nutricional segin indicadores). La evaluacion del
estado nutricional se encontré datos donde més del 50% de los nifios se encuentra en los
diferentes grados de DNT. Por lo que, para revertir el efecto negativo de los resultados
obtenidos; en el presente trabajo proponemos: 1. Sesiones educativas (Talleres, cursos,
seminarios en grupo). 2. Técnicas participativas para la educacion popular: Técnicas con
actuacion (juego de roles), Técnicas auditivas (charlas), Técnicas visuales (papelografos).
Todo con el fin de capacitar a los responsables de nifios con PC, conocer el manejo de estos

nifios, mejorar el estado nutricional y las condiciones de vida.



1. ANTECEDENTES

1.1 Antecedentes Institucionales.

A partir del afio 1996 se modifica su propuesta de trabajo y se orienta hacia la poblacion
infantil, esto fundamentalmente por el hecho de haber observado que la persona con
discapacidad llegaba en condiciones muy precarias con lo cual era muy dificil realizar el
trabajo de capacitacion y peor aun el de colocacion laboral, por lo que se decide iniciar a
trabajar con personas con discapacidad lo mas tempranamente posible, intentando que las

secuelas provenientes de su discapacidad sean aminoradas lo mas que se pueda.

Situacion actual.

En la actualidad el centro CEOLI trabaja en el programa de atencion integral, bebes,

nifios y jovenes, realizando diferentes tipos de actividades, por ejemplo.

e Integracion educativa, laboral y social de nifios y jovenes con discapacidad.
e Promueve el ejercicio del derecho de las personas con discapacidad

e Fomenta la integracion de las familias y de la comunidad.

Para lo cual cuenta con distintas dreas de atencion, brindando de esta manera un trabajo

mas integrado y completo. '

e Medicina general.
e (Odontologia.

e Fisioterapia.

¢ Fonoaudiologia

e Psicologia



e Pedagogia
e Ortoprotesis

e Metal mecénica (arreglo y adaptacion de sillas de ruedas)

La poblacién interna que atiende el Centro de Atencion Integral “CEOLI”, comprende a

205 beneficiarios en los distintos programas, distribuidos de la siguiente manera:

e Poblacion entre 0 a 5 anos: 21 bebes
e Poblacion entre 6 a 16 anos: 95 nifios

e Poblacion entre 16 a 30 anos: 89 jovenes

De la poblacion atendida se atienden los siguientes tipos de diagnostico:

e Secuela de paralisis cerebral. (ECNE)

e Distrofia Muscular Progresiva

e Lesion medular traumatica

e Espina Bifida

e Retraso psicomotor por lesion cerebral.
e Autismo

e Retardo Mental

e Sindrome de Down

Programas de intervencion

CEOLI, cuenta con programas diversos que se aplican a las personas con discapacidad

mental y fisica.

1. Programa de Estimulacion temprana y/o oportuna a nifios de 0 a 5 anos
2. Programa de Integracion escolar y educacion especial a nifios de 6 a 16 anos.

3. Programa de Formacion y Colocacion laboral para jovenes de 16 a 30 anos.

! Archivo, del centro de atencion integral CEOLI



4. Consulta externa (todo tipo de poblacion)

2. JUSTIFICACION

Conociendo la existencia de nifios con problemas de alimentacion en el centro integral CEOLI
como también la falta de informacion de parte del personal de planta para ayudar o guiar a
los responsables sobre alimentacion y nutricion de forma adecuada, se vio la necesidad de
elaborar un proyecto donde se incluya todas estas inquietudes expresadas tanto por los padres

como por el personal educativo a cargo de estos nifios.

Los padres necesitan informacion sobre como satisfacer las necesidades especiales

correspondientes a la nutricion y alimentacion de sus nifios.

Por lo cual es importante brindar informacién practica sobre los problemas comunes de la
nutricion y alimentacion a consecuencia de alguna discapacidad u otra causa.

Se les deberia aconsejar a los padres encargados de los cuidados preocuparse de la ingesta de
comida del nifio, a veces se observa la presencia de problemas nutricionales en nifios con

discapacidades como ser:

o Dificultades mecanicas al alimentarse

e Técnicas de alimentacion por debajo del nivel de desarrollo correspondiente
e Se niega a comer o pierde el apetito durante mucho tiempo

e Habitos alimentarios poco comunes

e Aumento de la frecuencia de diarreas o estrefiimiento

e Alergias o intolerancia a ciertos alimentos que interfieren en la ingesta de alimentos

El apetito del nifio depende de la clase y tamaifio del cuerpo, del ritmo de crecimiento, de la
actividad fisica, de la tonalidad muscular, del grado de disfuncion motriz y de otras

limitaciones fisicas.



Los nifios con paralisis cerebral tienen que ingerir mas calorias por el mismo hecho de que
pasan por periodos en que se niegan a comer ciertos alimentos, como también por el gasto
energético en sus movimientos incoordinados y torpes por la alteracion en el sistema

autonomo donde hace que estos nifios pierdan energias y la mala asimilacion del alimento.

Es por este motivo la importancia de que los responsables tengan buena informacion respecto
a la alimentacion y nutricion para poder darle una mejor calidad de vida, como también los
padres tener la capacidad de poder asimilar de mejor forma la condicion en la que se encuentra
su nifio.

Por lo antes descrito se conoce el papel importante que juega la nutricionista como parte del
equipo multidisciplinario, ya que con la valoracion oportuna y el seguimiento médico y
nutricional adecuados de estos casos se pueden obtener logros a corto y mediano plazo en los
nifios con trastornos neuromotores estaticos, contribuyendo asi a su integracion familiar, y a

obtener logros funcionales que puedan hacer de el un nifio independiente

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cudl es rol de los responsables en la alimentacion y nutricion del programa nifios con

cuadriparesia del centro de educacién integral “ CEOLI” de la ciudad de Cochabamba?



