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INTRODUCCION

En el contexto familiar y social, de tener un nifio con Pardlisis Cerebral limita
ciertos aspectos de la cotidianidad de cada uno quienes comparten muchos
aspectos como criar, estimular, ensefar y logar que el nifio con Paralisis
Cerebral logre realizar actividades motoras, y que denota de un trabajo lento,
pausado a veces con una gran angustia de los padres y personal profesional
especializado que con un elevado costo emocional, fisico, afectivo, econdmico,
social, cultural, es necesario concientizar la importancia que tiene intervenir de
forma oportuna a estos nifios/as.

Todos los nifios desde tempranas edades requieren el acompafamiento de sus
padres, no obstantes los estimulos que se le den deben de ser de calidad. De
esta manera nace la idea de esta investigaciéon que pone de manifiesto como
los padres pueden acudir a un lugar especializado donde se brinde a sus hijos
la oportunidad de mejorar sus condiciones de vida mediantes nuevas técnicas
como es la aplicacion del Masaje Shantala.

Se trabajé con cuatro nifios/as con PC que acudieron al Patronato Municipal
Latacunga durante 6 meses consecutivos y de esta manera se pudo realizar
una investigacion de campo, se realiz6 dos evaluaciones al infante una al inicio
y una al final utilizando el Test de Nelson Ortiz para saber en el grado de
desarrollo motriz grueso se encontraba el nifio/a, y se marcaron en cada sesion
los avances en una guia de observacion.

Siendo asi se propone difundir el plan de actividades del Masaje Shantala a los
padres de familia de los nifios a quienes se les aplicara en diferentes sesiones
y a todos quienes estén interesados en conocer sobre la aplicacion del plan,
mediante una charla demostrativa y las actividades en vivo en los que cada uno
de los presentes pueden evidenciar como es el trabajo y de qué manera lo
pueden aplicar en la casa con refuerzo.

Esta investigacion es una respuesta al perfil y condicion a la que la
investigadora se ha comprometido, por esta razén debe existir un ambiente
adecuado y lleno de estimulos para poder aplicar el Masaje Shantala ya que
proporcionara al nifio/a amor y cuidados los cuales trabajando conjuntamente
con el Terapista Fisico, Padres se lograra un correcto aprendizaje y
desemperio en el nifio/a con PC.

No obstante cabe recalcar que la guia de una estimulador temprana/o es
siempre importante para un mejor control y desarrollo de los nifios/as quienes
seran los fomentadores para que el nifilo/a con PC puedan desarrollar
habilidades y destrezas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. TEMA:’APLICACION DEL MASAJE SHANTALA EN NINOS DE 2 A 3
ANOS CON PARALISIS CEREBRAL Y SU DESARROLLO
PSICOMOTOR,PATRONATO MUNICIPAL LATACUNGA’”

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Contextualizacion

En Ecuador hay 1 608 334 personas con alguna discapacidad, que representa
el 12.14 % de la poblacion total. Son 184 336 hogares ecuatorianos con al
menos una persona con discapacidad esto significa el 6 %, el 8% de los
lugares rurales y el 5% de hogares urbanos tienen alguna persona con

discapacidad.

Son 116 196 hogares de la sierra con al menos una persona con discapacidad
el 8% de las familias de la sierra tienen por lo menos un miembro de la familia
con discapacidad, este porcentaje superior a los encontrados en la region costa
y amazoénica que representa el 6 %.

Las provincias mas afectadas por la discapacidad son Loja, Cafar, Bolivar y
Cotopaxi, cuyos porcentajes de hogares con al menos una persona con
discapacidad sobrepasan al porcentaje nacional con mas de cuatro puntos.

Cerca de 830 000 mujeres en Ecuador tienen discapacidad 51.6 %, mientras
que el numero de hombres con discapacidad es 778 594 que representa el
48.4 %, esta distribucion no es igual a la distribucion nacional por sexo que es:
Mujeres 50.3 % y Hombres 49.7 % demostrando que existe mayor

discapacidad en las mujer.


http://www.monografias.com/trabajos36/el-ecuador/el-ecuador.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos31/bolivar/bolivar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml

La poblacién infantil ecuatoriana menor de 5 afios, los nifios y nifias con
discapacidad infantil representan el 1.4 % de ellos el 76 % tiene alguna

deficiencia y el 24 % presenta alguna limitacion en la actividad.

Mas de 640 000 persona tienen limitacion grave, 100 000 personas necesitan
cuidado personal permanente,500000 personas presentan multiples
limitaciones graves, el366 000 personas registran tener dificultad moderada
para caminar, correr, subir gradas, mas de 101 700 presentan dificultad para

coger cosas, y el176 900 con dificultad para ver aun utilizando anteojos

La discapacidad esté ligada a la pobreza puesto que 789 998 personas con los
menores ingresos en el pais con un ingreso mensual es de 0 a 30 délares. Este

porcentaje es el 20 % de la poblacion, mayor a la poblacién sin discapacidad.

En la Provincia de Cotopaxi de acuerdo a cifras del CONADIS (Consejo
Nacional de igualdad deDiscapacidadesdel Ecuador) el nUmero de personas
con discapacidad es de 8.261, entre hombres ymujeres, con diferentes tipos de
discapacidad, motoras, auditivas, fisicas, intelectuales, de lenguaje,
psicolégicas, visuales.

Segun estadisticas oficialesprevias en la provincia de Cotopaxi solamente se
habian detectado 3.403 personas con discapacidad, perobasados endatos
recabadospor brigadas de médicos cubanos yecuatorianos, las cifras casi se

han cuadruplicado.

En 38.755 visitas dispuestas, y realizadas con las brigadas del CONADIS
durante 33 dias en 7 cantones de Cotopaxi: La Mana, Sigchos, Pangua, Puijili,
Saquisili, Latacunga y Salcedo, se registraron11.136 personas con
discapacidad. De esta cifra, 1.157 fueron casos criticos.

El CONADIS y el INEC esperan que los mayores beneficiarios de la
informacion recabada en la “EncuestaNacional de Discapacidades”, sea la
poblacién con discapacidad, para que de esta manera contribuir enla

implementacion de un modelo de desarrollo nacional mas incluyente.


http://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/cofi/cofi.shtml

De acuerdo con el (INEC) en su informe (Ecuador Discapacidades en
Cifras2005), existian 5.378personas discapacitados en la provincia de
Cotopaxi, equivalente al 713,2%de la poblacion,lo cual contradice las cifras
obtenidas por las brigadas médicas,por esta razon este trabajo de investigacion
propende a establecerlas cifras exactas de las personas atendidas por los
programas Yy servicios estatales. Se pretende a través de este trabajo ofrecer
recomendaciones tendientes a mejorar la calidad de las ayudasy la publicacion
de datos exactos en cada provincia del Ecuador, para optimizar laaccesibilidad

y atencidn a estos grupos humanos.

En la ciudad de Latacunga tiene 257 personas de 1 a 8 afos distribuida por
diferentes sectores. Estos casos presentan bajo nivel en su desarrollo en su
desarrollo psicomotor, ya sea porque no recibieron la atencién requerida de
sus padres o no se dieron cuenta de su deficiencia de su motricidad se
perjudicaba en gran medida. En el Patronato Municipal de Latacunga se ha
detectado 4 casos con nifios y nifias con Paralisis Cerebral que presentan bajo
desarrollo psicomotor ya sea porque no recibieron la atencién requerida de sus
padres o no se dieron cuenta de que la deficiencia son perjudiciales en gran
medida, tal vez por la poca importancia que le dan a este tema que casi
siempre no son detectados a tiempo y permiten que los nifios y nifias no lleven
una vida adecuada. Por lo que se considera importante investigar las causas y

dar propuestas de solucién. (MIES Cotopaxi, 2009).

En la actualidad los masajes que se aplicaran en los nifios con Paralisis
Cerebral generara sensaciones de confianza, seguridad y asi contribuira al
reconocimiento de su propio cuerpo y la creacién de vinculos profundos que

favoreceran a su rehabilitacion y desarrollo integral

1.1.2. AnalisisCritico

El Masaje Shantala permite que el nifio descubra, explore y recree su mundo

involucrdndose consigo mismo. En la poblacién ecuatoriana el desconocimiento



sobre la importancia de la aplicacion del masaje shantala en nifios/as con
Paralisis Cerebral es evidente especialmente en la clase socio econémica
media baja en donde hay un pobre nivel en su desarrollo psicomotor ya que
hay un desconocimiento de los padres, bajo nivel econdmico, falta de estimulos
y por personal no capacitado. Ello ha provocado que los nifios/as no tengan
una adecuada rehabilitacion,poco desarrollo motor provocando dafios severos.

En realidad debe cambiarse por lo que los padres, autoridades y sociedad
deben procurar mejorar la atencion a los nifios con déficit de su desarrollo
psicomotor, especialmente en las zonas urbano marginal o rurales en donde

existen la mayor parte de casos.
1.2.3. Prognosis

El proceso del Masaje Shantala es importante el vinculo consigo mismo y con
los demés. De no dar oportuna atencion al problema a futuro se tendré nifios/as
con bajo nivel en su desarrollo psicomotor, lo que conllevara que los nifios/as
tengan problemas y se veran patrones anormales de movimiento como: marcha

inestable, desviacion al caminar, tendencia a caer.
1.2.4 Formulaciéon del Problema

¢,Como influye la aplicacion del masaje shantala en el Desarrollo Psicomotor en

nifios de 2 a 3 aflos con PardlisisCerebral del Patronato Municipal Latacunga?
1.2.5. Pregunta Directrices

1.- ¢De qué forma el Masaje Shantala ayudara al desarrollo psicomotor del

nifio/a con Paralisis Cerebral?
2.- ¢, Qué grado de psicomotricidad tiene el nifio/a con Paralisis Cerebral?

3.- ¢Qué importancia tiene el Masaje Shantala en el nifio/ con Paralisis

Cerebral?

4.- ¢Qué técnicas y métodos se utilizaran en el proceso de la aplicaciéon del

masaje?



1.2.6. Delimitacién

1.2.6.1. Delimitacién de Contenido

Campo Cientifico: Neurodesarrollo
Area: Psicomotricidad
Aspecto: Motriz

1.2.6.2. Delimitacién Espacial

Instituto: Patronato Municipal de Latacunga
Provincia: Cotopaxi

Canton: Latacunga

Direccion: Avenida Unidad Nacional

1.2.6.3. Delimitacién Temporal Durante el 2014-2015

1.2.6.4. Objeto de Estudio

Unidades de Observacion

Nifios/as: 4 nifios de 2 a 3 afios de edad
1.3. Justificacion

El propésito de esta investigacion es dar a conocer las dificultades que

presentan los nifilos en su Desarrollo Psicomotor.

La estimulacién en esta area es fundamental como premisa para dar a conocer
como intervienen los masajes en el area afectada, ya que el feedbak que se
produce en el cerebro se da durante y después del estimulo recibido,
provocando un conocimiento del movimiento que permitira la reproducciéon de

los movimientos precisos y continuos.



La madurez de la psicomotricidad se refleja cuando el nifio y la nifla comienzan
a manejar movimientos uniformes y armonicos, permitiéndole el desarrollo

adecuado.

Con el presente trabajo se espera concientizar a profesionales y sociedad
sobre las destrezas, habilidades y capacidades que necesita adquirir el nifio.
Es factible ya que se cuenta con los recursos necesarios, y la bibliografia para

el sustento cientifico.
1.4. Objetivos
1.4.2. Objetivo General

Determinar cémo influye la aplicacion del Masaje Shantala en el Desarrollo
Psicomotor en nifios de 2 a 3 afios con Pardlisis Cerebral en el Patronato
Municipal Latacunga.

1.4.2. Objetivo Especifico

e Evaluar el grado de psicomotricidad que tienen los nifios/as de 2 a 3
anos.

e Analizar los beneficios del Masaje Shantala en los nifios/as con Pardlisis
Cerebral.

e Proponer una guia de ejercicios basada en las técnicas del Masaje

Shantala para el Desarrollo Psicomotor.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

El Masaje no fue cuestion de paises, culturas y razas si ho que se hizo una
partica generalizada en cualquier parte del mundo que estuviera poblada por

seres humanos

Se supone que las manos humanas se utilizaron en forma de masaje para
ayudar a solucionar problemas corporales en su forma mas primitiva de sabeo

y lavado ya que fue aplicado para ayudar al enfermo a sanar su cuerpo.

Segun investigaciones realizadas fue en la China fue donde se empez6 a dar a
conocer y aplicar los valores del masaje es dificil cuando empez6 a utilizarse
entre los pueblos mediterraneos pero hay constancia que los beneficios del
masaje se fueron aplicando en los bafios y saunas y que también fueron

aplicados por los Griegos y Romanos. Per Henryk Ling(1776-1839).

En realidad los primeros seres humanos sintieron la necesidad de tocar y
golpear el cuerpo de sus semejantes para protegerles de posibles dolencias
fisicas; el masaje goza de gran popularidad y una prueba muy concreta se
encuentra en la sagrada biblia ya que las manos fueron consideradas como un
método de sanacion para los enfermos un renovado interés por el cuerpo y la
salud fisica, con la evolucion cultural, artistico y social que trago consigo el
renacimiento el Masaje Shantala empezd a desarrollarse como técnica muy
directamente asociada con la ciencia médica que alcanza niveles de eficiencia

a medida que avanza la profesion médica.

En el renacimiento hubo una evolucion cultural porque se dio un gran interés al
cuerpo y a la salud fisica que promovié a la popularizacion del masaje. Y a que
se aplica en la quinesioterapia utilizando ejercicios fisicos para de volver algin

enfermo las funciones de alguna parte afectada. En la actualidad los métodos



para realizar el Masaje Shantala dan resultados positivos segun las

particularidades y dolencias que tenga que tratarse.

El uso del masaje se ha extendido en todo el mundo y en los casos tal es asi
gue han aparecido diferentes técnicas cuya aplicacion tiene un elevado valor

preventivo y es beneficioso para la salud, bienestar, y desarrollo de los nifios.

El masaje se ha considerado como una forma de manipulacién de las capas
superficiales y profundas de los masculos del cuerpo utilizando varias técnicas,
para mejorar sus funciones, ayuda en el proceso de curacion, disminuir la
actividad refleja de los musculos, inhibir la excitabilidad motor neuronal,

promoviendo la relajacion y el bienestar y como actividad recreativa.

Probablemente es la herramienta terapéutica mas antigua que el ser humano
utilizé para proporcionarse un recurso natural contra el dolor. Su evolucion y
uso ha sido parejo al de la sociedad, hasta convertirse en la técnica de tacto

estructurado en lo que hoy dia conocemos.

Es un procedimiento terapéutico e higiénico que consiste en frotar o golpear
ritmicamente en la superficie del cuerpo los masajes son empleados como una
técnica asociada a la quisenoterapia utilizando ejercicios fisicos para devolver a
unenfermo o herido, el movimiento y a la vez la funcion de la parteafectada, el
masaje como enfoque terapéutico, para cuerpo y mente fue incorporado por
prominentes médicos a sus tratamientos investigados y aplicados a nuevas

posibilidades sanadoras de forma institucionalizada y efectiva.

Entre los prestigiosos profesionales que desarrollaron la aplicacion de los
masajes podemos destacar a Ambroise (1509-1590), medico de cuatro reyes

ya que alcanzo un gran éxito con sus especiales métodos curativos.

El masaje llego a tener reconocimiento general a un personaje nacido en
Suecia, Per Henryk Ling permiti®6 que se déun gran avance en el
reconocimiento general del masaje terapéutico, y que fuera aceptado a todos
los niveles, gracias a su creacion y aplicacion de los principios. A su regreso de
un viaje a China, donde pudo comprobar en persona, los beneficios efectos del

masaje establecidé la normativa técnica del llamado sistema Ling, considerando



actualmente como un tratamiento sueco del movimiento, basado en una serie

de diversas técnicas de masajes de gran eficacia.

No obstante se debe sefialar que, con anterioridad y con posterioridad a la
aportacion de Ling, otros mucho médicos contribuyeron también al desarrollo a

la aplicacion de los masajes hasta llegar a la perfeccion actual.

En la actualidad, son varios los métodos disponibles para tratar el cuerpo por
medio de los masajes terapéuticos, por lo general todos ellos son de resultado

positivo segun las particularidades y dolencias que tenga que tratarse.

Los métodos masgeneralizados, y que merecen especial atencién son el citado
masaje shantala y el masaje japonés shiatsu, ambos métodos muy populares

en Norteamérica y Europa.

La técnica que esta ganando muchos seguidores recientemente es el shiatsu,
basado en un aparentemente intrincado sistema de meridianos y puntos de

presion, queha sido aceptado por la clase médica.

Esta comprobado que existe un instinto fundamental en la naturaleza humana
gue sugiere la necesidad de tocar a nuestros semejantes en especial cuando
se encuentran aquejados de una dolencia o d molestias dolorosas, con la

intencion de aliviar este dolor.PierCampadello(2005).

La energia de nuestro cuerpo puede ser alterada, sedada o estimulada,
variado o equilibrado su circulacion, gracias a un contacto manual, pormas

ligero que sea, siempre que este efectuado correctamente

Ciertos tipos de tencion o dolor pueden ser aliviados por una presion manual ya
sea suave, firme o penetrante, o por un simple movimiento de rozamiento, por
todo ello, cualquiera de estas técnicas seran consideradas validas para la

realizacién del masaje.

De generacion en generacion, se fueron transmitiendo estos conocimientos,
aportandose cada vez mas referencias y consejos, hasta que, al finalmente
fueron recogidos y escritos de forma concreta, relacionando las diferentes

partes del cuerpo.



Posteriormente se comprendié que el masaje debia ser mas que una técnica
terapéutica y que a la hora de practicarlo es de suma importancia el estado

mental del masajista que lo lleve a cabo.

Si el masajista tiene tenciones el paciente recibira estas mismas tenciones y

puede resultar un masaje indiferente, insensible e incluso hostil.

El masaje debe ser considerado como una terapia oportuna y efectiva y la
recuperacion del nifio sera mucho mas rapida si los padres aprenden a utilizar
los puntos de presibn mas apropiados para un masaje. Los beneficios del
masaje podemos decir que se aprecian mas rapidamente en un nifio que en un
adulto, a la vez ayudara al nifio a enfrentarse con mayor equilibrio y efectividad
a las presiones de la sociedad que le rodea, estimulando asi su grado de

madurez. Frederick Leboyer (1999).

La aplicacién de técnicas de masaje apropiadas para los nifios ayudaran a
fortalecer los lazos afectivos entre padres e hijos y esta costumbre deberia
aplicarse, incluso cuando él bebe este todavia dentro del vientre materno, de

acuerdo con las teorias de la afectividad.

Y en caso de alguna dolencia fisica o emocional, antes o después del
nacimiento, el oportuno y adecuado masaje servira para estimular la energia y
ayudara a superar la crisis. Asi desde el primer momento, el temperamento del
bebe adquiere una seguridad de base que le invita a la autonomia, a la

comunicacién y a la confianza.

Wilhelm Reich, discipulo de, SigmudFreud, sefala que los masajes ayudan a
transitar y a superar los estados de malestar ya que favorecen la circulacion de
la energia a través del cuerpo. Cabe sefialar que estas técnicas constituyen un
abordaje acorde de los ritmos del organismo. Todos los seres vivientes son
ritmicos. La respiracion, la circulacion de la sangre, la secuencia suefio-vigilia
dan muestra de esta condicion. Y los masajes se caracterizan por sintonizar
con esta cadencia natural, por esta razén suelen generar una sensacion de

confianza, distencién y seguridad ya que el ritmo los hace previsibles.



Por ello es indispensable quien vaya a dar el masaje entre en constancia con
los ritmos naturales del pequefio. No solo profesionales estan capacitados a

dar masajes también mama, papa y hasta hermanos.

Desde el mismo momento que el nifio aprende a dar un masaje esta en
condiciones de poder aportar felicidad a los demés, empezando por sus
padres, hermanos, lo que permita que se entiendan mejor entre ellos

enfrentamientos y fomentando la comunicacion familiar.

La reconocida (Vimala Schneider 1976), funddé la IAIM (International

Association of InfantMassage:( Asociacion Internacional de Masaje Infantil).

Da a conocer los beneficios del masaje infantil
1.- Ayuda a crear y reforzar los vinculos afectivos positivos.
2.- Alivia el malestar producido por cdlicos y gases.

3.- Favorece el movimiento natural del intestino del bebé y previene el

estrefiimiento.

4.- Estimula sensorialmente al bebé, lo que podria ayudar a madurar su

sistema nervioso.

5.- Facilita el suefio del bebé.

6.- Ayuda a escuchar y comprender el llanto del bebé.
7.- Equilibra los periodos de estimulacion y relajacion.
8.- Proporciona confianza y seguridad a los padres.
9.- Ofrece un momento de tranquilidad.

10.-Crea un momento de dedicacion exclusiva.
En 1940 en Sevagram Ashram, Gandhi atendié con 15 minutos diarios de
masaje al paciente ParchureShastri, fue sujeto de estudio ylas maniobras de

masaje que se le aplico no deben causar dolor, por ello es recomendable estar
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atentos a las reacciones del sujeto que recibe el masaje, aplicando el contacto
de un modo progresivo y extenso al principio para ir centrandose en las areas

mas limitadas y tensas conforme progresa el tratamiento.

Por otro lado, el masaje es un buen recurso para aliviar el dolor pues aumenta
la circulacion y favorece el retorno venoso; como ya se comentO, ayuda a
drenar el exceso de linfa que se forma en las areas edematosas. Permite
liberar las fibras nerviosas atrapadas por desequilibrios mecénicos en las
articulaciones y en los tejidos blandos que la rodean al relajar las areas de

tension.

Al tocar con suavidad o mediante una presion mantenida la piel durante el
masaje se estimula los mecanorreceptores (receptores sensoriales de los
cambios provenientes de la aplicacion de la energia mecanica: tacto, presion,
vibracion). Esto permite «bloquear» el ascenso por la médula espinal de los
impulsos dolorosos, trasmitidos por los receptores de dolor (los nociceptores),

en su camino hacia el encéfalo. (Pier Campadello 2005).
DESARROLLO PSICOMOTOR

La Dra. Rosario Moore V (2205), manifiesta que el desarrollo psicomotor, o la
progresiva adquisicion de habilidades en el nifio, es la manifestacion externa
de a maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC). La proliferacion de las
dendritas y la mielinizacion de los axones son los responsables fisiologicos de
los progresos observados en el nifio. La maduracién del SNC tiene un orden
preestablecido y por esto el desarrollo tiene una secuencia clara y predecible:
el progreso es en sentido céfalo caudal y de proximal a distal. Mas aun, si un
nifio nace antes de término, la maduracién del cerebro continla su progreso
casi igual que en el Utero. Es por esto que al prematuro menor de 36 semanas
de edad gestacional se le "corrige" su edad, restandole a la edad cronoldgica
aguellas semanas que le faltaron para llegar a término. Existen factores que

favorecen un adecuado progreso psicomotor.

Estos son: una buena nutricion, un solido vinculo madre-hijo y una estimulacion

sensorial adecuada y oportuna. Las neuronas requieren de oxigeno y glucosa


http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Receptor
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo

para vivir y desarrollarse. En animales de experimentacion se ha demostrado el
efecto positivo de la estimulacién sensorial tanto en el desarrollo de las
neuronas como en desempefio motor y social. En nifios institucionalizados se
ha demostrado el efecto positivo de la estimulacion en el progreso de las
habilidades, logrando incrementar el cociente intelectual en forma significativa
al mejorar la estimulacién. Chapman, M. (1988).

Los factores que frenan el desarrollo psicomotor son aquellas condiciones que
pueden producir un dafilo neuronal irreversible como son: una hipoxia
mantenida, la hipoglicemia, y las infecciones o traumatismos del SNC. Otros
factores son, la ausencia de un vinculo madre-hijo adecuado y la falta de
estimulacidon sensorial oportuna. Existen ademas ciertas condiciones
congénitas o adquiridas durante la gestacion, o posterior al parto que pueden
alterar el desarrollo del nifio. Los factores de riesgo se pueden dividir en

prenatales, perinatales o postnatales.

Estos factores prenatales pueden ser infecciones intrauterinas (virus de
inclusién citomegalica), genetopatias (Sindrome de Down) y otros. Los
perinatales son: asfixia neonatal (hipoxemia), hiperbilirrubinemia, prematurez
extrema, hipoglicemia clinica, infecciones neonatales (Sepsis), apneas,
sindrome de dificultad respiratoria (hipoxemia), convulsiones neonatales,
hipertension intracraneana y anemia aguda (por hipoxemia, hipovolemia.). Por
altimo, entre los postnatales: hay que mencionar: hipotiroidismo, enfermedades
metabdlicas (fenilquetonuria), convulsiones de dificil manejo (Sindrome de
West), meningitis/meningoencefalitis, traumatismo encéfalocraneano grave e

hipoestimulacion severa (padres adictos a drogas, depresion materna.

Los nifios sanos siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de
habilidades. Este patron es claro y se han definido hitos basicos, faciles de
medir, que nos permiten saber cuando un niflo va progresando
adecuadamente. Con ellos se han elaborado pruebas objetivas de evaluacién
del desarrollo considerando cuatro areas: motricidad gruesa, motricidad fina,

sociabilidad y lenguaje. Existen pautas de "screening" o tamizaje, rapidas de



aplicar (10-15 minutos), que seleccionan nifios de riesgo o retraso pero no
precisan el &rea del dafio o la magnitud del retraso. Estas pruebas son, entre
otras: el Test de Denver (USA) y el EEDP (Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor) de Soledad Rodriguez y cols. (Chile.) Existen otras pruebas de
evaluacion del desarrollo psicomotor, que son mas largas de aplicar (40-50
min) y que requieren de personal entrenado pero que tienen la ventaja de
poder definir mejor el retraso, su magnitud y las areas de mayor problema.
Estas pruebas son el Bailey (USA), el Mullen (USA) y el Griffiths (Inglaterra),

entre otra.

El desarrollo psicomotor se debe evaluar en todo nifio que acude a supervision
de salud o control sano. Se recomienda registrar el progreso del nifio,
detallando los logros observados desde el ultimo control. Este es también el
mejor momento para revisar con los padres la estimulacion que recibe el nifio y

hacer las recomendaciones pertinentes.

Analizando el término psicomotriz observamos que “psico” hace referencia a la

actividad psiquica y “motriz” se refiere al movimiento corporal.

El desarrollo psicomotriz constituye un aspecto evolutivo del ser humano. Es
la progresiva adquisicién de habilidades, conocimientos y experiencias en el
nifio, siendo la manifestacion externa de la maduracién del SNC, y que no solo
se produce por el mero hecho de crecer sino bajo la influencia del entorno a
este proceso. La maduracién del SNC tiene un orden preestablecido y por
esto el desarrollo tiene una secuencia clara y predecible: el progreso es en

sentido céfalo-caudal y préximo-distal.

Por tanto el desarrollo psicomotriz dependera de la dotacion genética del

individuo.

Su nivel de maduracién. Oportunidad de entrenamiento o aprendizaje en el

momento oportuno que sera facilitado por el entorno adecuado.



Existen factores que favorecen un 6ptimo desarrollo, estos son: un solido
vinculo madre-hijo, una estimulacion sensorial oportuna y una buena nutricion.
Asi como otros factores que pueden perturbar dicho desarrollo g van desde los
factores de indole biolégica  (hipoxia neonatal, prematuridad,
hiperbilirrubinemia, sindromes convulsivos, etc.). Hasta los factores de orden
ambiental (ausencia de un vinculo madre-hijo adecuado y entorno hipo

estimulante). Estos son denominados factores de riesgo.

En el examen del nifio se deben corroborar aquellos hitos que deben estar
presentes para la edad cronolégica correspondiente, ademas se deben
examinar los reflejos arcaicos, las reacciones evocadas, la aparicion de las

reacciones posturales asi como el tono muscular y los reflejos osteotendinoso.
2.2 Fundamentacion Filosofica

Esta investigacion se basa en un enfoque heuristico porque privilegia la
interpretacion y explicacion de fendmenos sociales y permite plantear

alternativas de solucion proactivas.

Esta enmarcada en una enfoque epistemoldgico transformador, potencializador
y participativo respetando las culturas, derechos e individualidades con el afan
el de que sean los constructores de su conocimiento para que sean efectivos
ya que trabajaran en beneficio de la sociedad, acorde a los cambios que

existen en la actualidad.
2.3 Fundamentacion Legal

La presente investigacion se basa en La Constitucion Politica del
Ecuador. Registro Oficial 449, 20 de Octubre del 2008

TITULO Il
DERECHOS

Capitulo Segundo
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Derechos del Buen Vivir

Seccioén Séptimo Salud

Personas con discapacidad

Art.47. .- El Estado garantizara politicas de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad, y su integracién social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para su necesidades especificas, que incluira la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente que incluirdn las
correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributario.

5. El trabajo en condiciones de igual de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su
incorporacion en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias
para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en
su vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas
por sus familiares durante el dia, o que no tenga donde residir de forma
permanente, dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacion dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran
trato diferenciado y los de atencion especial la educacion especializada. Los

establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas



con discapacidad e implementaran un sistema de becas que respondan a las
condiciones econOmicas de este grupo.

8. La educacioén especializada para las personas con discapacidad intelectual y
el fomento de sus capacidades mediante la creacién de centros educativos y
programas de ensefianza especificos.

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus
familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se
eliminarén las barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, médicos y formas alternativas de comunicacion,
entre ellos el lenguaje de sefas para personas sordas, el oralismo y el sistema
braille.

2.4. Categorias Fundamentales

2.4.1 Inclusion de Variables

Masorerapia Neurodesarrollo

Tipos de Masaje Desatrrollo
Evolutivo
Masaje Desarrollo
Psicomotor

Shantala

Influye

Variable Independiente Variable Dependiente



2.5 Fundamentacion Tedrica

2.5.1 Masoterapia

La masoterapia se puede definir como el uso de distintas técnicas
de masaje con fines terapéuticos, esto es, para el tratamiento
de enfermedades y lesiones: en este caso, es una técnica integrada dentro de
la fisioterapia.

En la actualidad se coincide en definir al masaje como "una combinacion de
movimientos técnicos manuales o0 maniobras realizadas armoniosa Yy
metddicamente, con fines higiénico-preventivos o terapéuticos, que al ser
aplicado con las manos permite valorar el estado de los tejidos tratados”; se

emplea en medicina, kinesiologia, estética, deporte, etc.

Histéricamente la accion de llevarse la mano y frotar o presionar con firmeza la
zona dolorida es una reaccion intuitiva que surge para aliviar el dolor y
las tensiones. Esta accién se remonta a los tiempos mas antiguos y hay que
suponer gque si en algin momento el hombre prehistérico tenia algun tipo de
dolor o molestia (y es de logica pensar que asi fue), utilizaria un remedio
parecido al que empleariamos nosotros. Por ello se puede asegurar que
el masaje forma parte de la cultura médica ancestral de todos los pueblos y que
esta presente en todas las tradiciones. (Andrade, 1983).

La masoterapia engloba diversas modalidades de masaje como: el masaje
terapéutico, el masaje transverso profundo, el drenaje linfatico manual
terapéutico, la liberaciébn miofascial, el masaje deportivo, el crio-masaje, el
masaje del tejido conjuntivo, el masaje del periostio, técnicas neuro-musculares

o el masaje de Dicke entre otros.

Entre las lesiones o enfermedades que se pueden tratar con técnicas de
masoterapia encontramos: contractura muscular, tendinopatia, radiculopatia,
linfedema, esguince, rotura de fibras, fractura, espasmo, alteraciones psico-
somaticas, atrapamientos miofasciales, algo distrofia simpatico refleja, lesiones

deportivas, etc.

La masoterapia siempre debe aplicarse bajo prescripcion médica.
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Beneficios y Objetivos

El masaje es tanto un arte como una ciencia, en cuanto a arte posee una parte
técnica viva, y por ello en constante cambio y adaptacion. Sus beneficios han
llegado hasta nuestros dias evolucionando desde las técnicas mas simples
para proporcionar relajacion y favorecer el suefio, hasta el desarrollo especifico
de algunas mas complejas para aliviar o eliminar dolencias concretas del

cuerpo o el organismo.

Técnicamente, es un método de valoracidon (mediante la palpacién) y de
tratamiento manual, aplicado sobre la cubierta corporal y trasmitido por la
presion mecanica de las manos a los diferentes 6rganos del cuerpo humano.
Segun la indicacion y los objetivos de tratamiento propuestos, se pueden lograr

efectos que generan acciones directas o reflejas sobre el organismo.
Técnica

El masaje se aplica mediante la manipulacion manual de los tejidos blandos:
piel, muscular y conjuntivo o tejido conectivo para ampliar la funcion de estos y
promover la circulacion, la relajacién y el bienestar. Sirve, ademas, para aliviar
0 hacer desaparecer las contracturas y la tension muscular, optimiza la funcién
y permite un buen deslizamiento de los tejidos. Ademas es una herramienta

muy util para favorecer los procesos metabolicos.

Las maniobras de masaje tienen como finalidad, también, la recuperacion y
rehabilitacion fisica de los procesos patolégicos, o de las lesiones. En
referencia a esto Ultimo cabe destacar que: en el momento en que el masaje
proporciona relajacion y bienestar, y por tanto nos ayuda recuperar y mantener

la salud, se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico.

El uso profesional del masaje en el ambito sanitario requiere una profunda
comprension de la anatomia y la fisiologia humana, asimismo precisa del
conocimiento de sus indicaciones y especialmente de las contraindicaciones,
siendo este el tema de base durante la formacién del futuro masajista y del
fisioterapeuta. Ademas se le instruye en el arte y la técnica del masaje. Se
forma en cuestiones relacionadas con la conducta ética. Y en la capacidad de

saber mediante la recogida de datos a través de la historia clinica y la



exploracién, cuando debe aplicarlo y cuando no. Se le capacita para que
conociendo el terreno que debe tratar, evite causar dafio. Actualmente el

tratamiento por masaje es sindnimo de bienestar y salud.

Cuando el terapeuta trata a personas que padecen una lesion o enfermedad se
debe contactar con el médico del paciente para seguir su indicacion.
Actualmente, los profesionales que realizan masaje en sus diferentes
modalidades son los fisioterapeutas, meédicos, masajistas, quiromasajistas.
Cuando el masaje, en sus distintas modalidades tienen una finalidad
estrictamente terapéutica (masoterapia), esto es, cuando es para tratar a un
sujeto con lesion o enfermedad, estd considerado por muchas jurisdicciones
(como es el caso de la espafiola) como un acto sanitario y por tanto, debe ser
realizado bajo prescripcion médica por el personal acreditado, es decir, el
fisioterapeuta. Esto es debido a que cualquier manipulacion corporal que

entrafie un riesgo debe ser supervisado el médico.

2.5.2. Tipos de Masajes

La historia del masaje corporal esta muy documentada en muchos textos
historicos y aunque realmente es muy dificil determinar la época concreta de su
nacimiento si se puede llegar a una conclusién clara y concisa: " el masaje es
tan antiguo como el ser humano" o, dicho de otra forma, existe desde el origen
del hombre prehistorico, y eso ha quedado demostrado gracias a dibujos y
artilugios encontrados pertenecientes al periodo de la prehistoria.
Si bien el término "masaje" es bastante reciente, su practica data de tiempos
muy remotos y se le ha reconocido como la préctica curativa mas antigua de la
humanidad, ademas de ser el método mas natural e instintivo para aliviar un
dolor o molestia corporal. ¢Quién no ha seguido el impulso de frotarse o
masajearse alguna zona del cuerpo que se siente dolorida por un golpe, por un
mal gesto, por una mala posicion, por cansancio o simplemente por el gusto de
relajarse?

Ciertos trabajos de investigacion han permitido establecer que, en casi todas
las antiguas culturas, se practicaba alguna forma de masaje y que estos

conocimientos se fueron expandiendo por el mundo de oriente a occidente.



Se cree que la practica del masaje se extendié hacia Europa desde el Este y
que florecié hacia el 300 a. C.

Cuando hablamos de masaje terapéutico es ineludible resaltar que es masaje
fue sin lugar a dudas la primera técnica terapéutica que se aplicé a si mismo el

ser humano para aplacar el dolor.

Italia fue la capital del Renacimiento y, en concreto Venecia, fue pionera en

dictar las nuevas normas de belleza.

Dado el resurgimiento de las ciencias y cuidados para la salud, el masaje
empieza de nuevo a relacionarse como un medio curativo gracias a (Ambroise
Pare 1517-1590), cirujano y barbero francés que escribi6 en una de sus
publicaciones los efectos positivos del masaje y su efecto curativo y también
clasifico los diferentes tipos de maniobras manuales. Debido a sus
conocimientos fue requerido por la corte francesa y trabajo como médico

durante varios reinados.

Durante la segunda mitad del siglo XV, con la invencion de la imprenta, se
publicaron numerosos escritos sobre arte, ciencia y salud. El avance de esta
técnica y las mejoras en la distribucion contribuyeron a aumentar la divulgaciéon

e interés por dichos temas, incluido la practica del masaje.

Sevagram,Ashra,(1940) actualmente se puede constatar que los masajes
creados y utilizados hoy en dia tienen, fundamentalmente, un origen comun;
por un lado de oriente tanto de China, India o Jap6n como de las antiguas
civilizaciones romanas, griegas o egipcias y por supuesto mas recientemente
de Suecia. Estos nuevos masajes o técnicas han sido desarrollados o creados
principalmente en Europa y América.
A medida que se descubrieron y colonizaron nuevos paises y se abrian nuevas
rutas comerciales por medio mundo; se importaban de un punto a otro del
planeta, no sélo nuevas materias, alimentos, tejidos, plantas y medicinas sino
también diferentes rituales, costumbres cotidianas, técnicas manuales y
masajes de muy distinto origen; de hecho hay técnicas de masaje propias de la

antigua civilizacion de Centro América, de las Islas Hawai, de Oceania, de



tribus del Pacifico o Africa. Y es gracias a médicos, escritores, pintores,
curanderos, viajeros y curiosos que fueron capaces de fijarse y compartir sus
nuevos conocimientos y descubrimientos con otras gentes; ellos nos han
ayudado a transmitir a lo largo de la historia algo tan maravilloso para el

cuerpo, la mente y el espiritu del ser humano como es el masaje.

Tipos de Masaje

1.- Mecénicos: En referencia a como las fuerzas mecéanicas relacionadas

con cada maniobra afectan a los tejidos.

2.- Fisiologicos-higiénicos: Cuando se efectia el masaje en una persona
sana para proporcionar mayor vigor al organismo o para aliviar el
cansancio, se asocia a la practica de ejercicio gimnasias suaves 0 bafios

termales.

3.- Preventivos: Estos se cumplen cuando se localiza por palpacion una
zona tensa o con posible lesién, cuando se delimita, y al comunicarselo al
sujeto que recibe el masaje y al tratar. Asi se cumplen dos de las funciones
del terapeuta: Educar, y promover la salud aconsejando que el masaje este
unido a la practica de ejercicio moderado, para mejorar el bienestar general,

y conseguir ademas que el tratamiento perdure.

4.- Terapéuticos: Cuando se utiliza el masaje para mejorar la funcion
circulatoria, recuperar la movilidad restringida entre los tejidos dafados,
aliviar o reducir el dolor, o para optimizar la conciencia sensorial. Por otro
lado, en el momento en que el masaje proporciona relajacion y bienestar,
ayudando en la recuperacion y el mantenimiento de la salud se convierte,
aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico. El masaje terapéutico debe ser

realizado solamente por fisioterapeutas.

5.- Estéticos-higiénicos: Cuando tiene por finalidad mejorar el aspecto
externo de la persona, eliminando los depdésitos de grasa, devolviendo al

muasculo su tono y relajando el cansancio. lgualmente tiene resultados



higiénicos puesto que eliminar el cansancio en una persona sana produce
un resultado estético.Berruezo, Pedro, (1995).
2.5.3. Masaje Shantala

Melian (2003) dice que el Masaje Shantala es el arte de masajear a los bebés
y a los nifios. Es una técnica milenaria, de origen hindl, que tiene su
procedencia en las caricias espontaneas de las madres hacia los hijos. Se lo
llama de esta manera porque era el nombre de la madre que masajeaba a su

bebé en las calles de Kerala, una poblacion ubicada al sur de la India

Es un arte muy antiguo y profundo, tan sencillo que incluso puede parecer
facil. Obiamente si se considera como arte, es porque existe una técnica que
debe ser aprendida y controlada. Y es que el masaje incluso en los momentos
en que mas leve, no es mismo que de las caricias. No se puede creer en ese
error, puesto que este masaje encierra una gran fuerza que debe aplicarse

atreves de las manos con una lentitud extrema.

Este masaje debe efectuarse por la mafiana o a ultima hora de la tarde y
cuando el nifio tenga el estdbmago vacio, es decir puede realizarse después de
gue haya mamado del pecho de la madre o haya tomado el biberén.

Teniendo en cuenta el masaje Shantala es una transmision de energia efectiva
y amorosa de la madre hacia su hijo, Asi la madre debe sentarse en el suelo
con las piernas estiradas, el cuerpo erguido y los hombros y brazos relajados y
colocar al nifio totalmente desnudo sobre sus piernas, u que estén en contacto

directo con el suelo.

El Masaje Shantala es un arte sencillo e importante que en si, se caracteriza
principalmente por tres elementos: por las técnicas en si, por la aplicacion de
ejercicios de yoga para el bebé y por el uso de hidroterapia (al final se bafia al
bebé para eliminar los restos de aceite, regular su temperatura y generar
relajacion).El masaje Shantala se basa en la presion suave y los movimientos
descendentes, ya que su objetivo es la relajacion del bebé ,por ello el ritmo es

lento y sin prisa.

La Fundacién de Salud AyurvedaPrema, sostiene que se utiliza a todos los



recién nacidos lo realizan para fomentar la relacion madre/padre/hilo, como un
espacio para transmitir afecto y ayudar al bebé en su desarrollo sensoriomotor.
Todos los recién nacidos y sus padres se benefician con este masaje y
especialmente, aquellos que son prematuros o de bajo peso, ya que se ha
demostrado que el masaje ayuda a la ganancia de peso. Se trata de una
alternativa natural para aumentar el bienestar en nifios sanos y restaurar la

salud en nifilos con algun tipo de afeccion.

En la India, se practica desde el nacimiento un masaje tradicional que consiste
en masajear con un aceite vegetal tibio todo el cuerpo desnudo del bebé,
apoyandolo sobre las piernas de la madre. Es el arte de masajear a los bebés
y a los nifios. Es una técnica milenaria, de origen hindl, que tiene su
procedencia en las caricias espontaneas de las madres hacia los hijos. Se lo
llama de esta manera porgue era el nombre de la madre que masajeaba a su

bebé en las calles de Kerala, una poblacion ubicada al sur de la India.

Frederick Leboyer (1976), médico ginecdélogo y obstetra francés, se dedicé a
observar la secuencia de movimientos que la mujer hacia y los exporto al

mundo occidental hace aproximadamente 30 afos.

En realidad, la propia naturaleza inicia el masaje al nifio/a mucho antes de su
nacimiento: en el cuerpo de la madre, durante la gestacion. Todos los bebés y
todos los adultos deberian tener la oportunidad de experimentar los beneficios

del amor y la seguridad que provienen de los primeros contactos.

El masaje infantil, arte milenario practicado en Oriente, fue introducido en la
sociedad occidental en la década de los afos cincuenta, a traves del
ginecologo francés FrédérickLeboyer, y es otra forma de ofrecer a nuestros

hijos lo que Leboyer definié como "el regalo de dar amor".

Mientras este ginecblogo paseaba por las calles de Calcuta se quedd
enamorado e impresionado de la belleza de los movimientos de una madre
gue estaba dando un masaje a su bebé. Aquella madre se llamaba Shantala.

Leboyer le pidi6 permiso para sacarle unas fotos de cada técnica, y Shantala,



impresionada de que a alguien le llamara tanto la atencidén una cosa que ella
veia como algo cotidiano en el cuidado de su hijo, accedi6. Ese fue el
principio, la raiz de que este tipo de masaje pudiera transmitirse a padres y

madres del mundo occidental.

El masaje Shantala es amor, carifio, ternura, felicidad, compasion, respeto,
paz, tranquilidad, apoyo, comunicacion. Shantala es una forma mas de
decirles a nuestros hijos “TE QUIERO” sin usar las palabras, sélo nuestras

manos, nuestra mirada, nuestro corazon.
Beneficios del Masaje Shantala

Multiples son los beneficios que acompafian al masaje Shantala; entre ellos,

podemos destacar aquellos que hacen referencia :

1.- Estimula el sistema nervioso.

2.- Mejora el sistema respiratorio.

3.-Ayuda a aliviar las molestias ocasionadas por los gases, célicos y

estreflimiento.

4.- Mejora la digestion.

5.- Los bebés aprenden a relajarse y a conciliar el suefio.

6.- Fortalece el vinculo del apego entre la madre o el padre y el hijo.

7.- Hidrata y tonifica la piel.

8.- Fortalece el sistema muscular y psicomotor del bebé.

Para los padres o las personas que realizan el masaje:

1.- Es placentero.



2.- Ayuda a reducir las posibilidades de depresion post-parto.
3.- Proporciona relajacion.

4.- Ensefia a conocer las necesidades de su hijo.

5.- Mejora el vinculo afectivo entre los padres y el bebé.

6.- Incrementa la confianza.

Este método busca el restablecimiento del equilibrio mediante el tacto, y
trabaja tanto la parte mental como la fisica. Lo mas importante de este
masaje es el contacto emocional que surge a partir del tacto entre padres e
hijos. Es tal la sensacion de placer y bienestar que este masaje otorga al
bebé, que se asemeja al momento en el que se encontraba dentro del vientre
materno”, agrega la Licenciada Marisa Russomando, del Espacio La
Ciguena. “Y es necesario devolverles esa sensacién, que son las unicas por
el momento, capaces de aportar un sentimiento de paz y de seguridad. Esa
piel no ha olvidado”. El contacto de la mano humana en el cuerpo del bebé
pone en movimiento corrientes neuronales que estimulan el Sistema Nervioso
Central (SNC) y si esa mano es, ademas, la de su mama, todo es especial.
A su vez el nifio/a .Debe estar totalmente desnudo. El ambiente debe ser
calido para que el bebé no experimente la sensacion de frio. En verano es
recomendable hacerlo al aire libre. El masaje se da con aceite neutro (ej.: de
almendra).El masaje debe hacérselo lejos de la alimentacion del nifio. La
mujer debe estar sentada en el piso, espalda derecha, hombros distendidos.
Cuanta menos ropa tenga, mas libre estard su cuerpo y mejor funcionard,
también se recomienda luego de los masajes bafiar al bebé: no es que se
necesite lavarlo...no se trata de limpieza sino de bienestar, de completar la
liberacién de las dltimas tensiones que queden escondidas en el cuerpito del
bebé.

No existe un tiempo predeterminado. Lo mejor es olvidarse del reloj y que los

padres se dispongan a brindarle a su hijo un tiempo de exclusividad y de



disfrute. Ademas de fortalecer el vinculo entre los padres y los hijos, ademas
el masaje Shantala Ayuda a que el bebé crezca sano, tonifica y fortalece los
musculos, mejora la adaptacion e incentiva la inteligencia, combate el
insomnio y las pesadillas. ayuda a conciliar el suefio, relaja y ayuda a
descansar mejor, elimina problemas de cdlicos, facilita la maduracion del
aparato respiratorio y digestivo, produce avances fisicos en los casos de

nifios con necesidades especiales.

2.5.4. Neurodesarrollo

Historia.

Dominguez, (2005)comenta que el Neurodesarrollo equivale a neurologia
evolutiva la cual fue propuesta por Lamote de Grignon en 1995 quien se basoé
en los trabajos de Thomas en 1952, fue publicado en 1980, ya que se habia
planteado en el criterio de la evOlutividad, cuando decia que es el proceso que
permite el transito del acto motor al pensamiento y que debia estudiarse
analizando los primeros periodos del desarrollo e los individuos y de la
sociedad.

El auge del Neurodesarrollo debemos situarlo a medida del siglo XIX con el
evolucionismo, la privatizacion del Homo Sapiens, y la tendencia a nuevas
formas de psicologia, sobre todo el conductismo.

En los afios cincuenta del sigloXX, en el boom de la biologia molecular, la
cibernética, y sobre todo la influencia de la neurobiologia, la neurofisiologia, y
los antecedentes de la psicologia evolutiva se plantea que el Neurodesarrollo
se ocupa de la conducta del nifio-a estudiando su origen y los cambios
progresivos desde las formas mas simples de actividad a las mas complejas,
estimando que se trata de un proceso continuo.

Esta tematica se expresas en lo que conocemos como Desarrollo Psicomotor,
la cual no preocupo a los médicos antes del siglo XVI, cuando el
reciéncomenzé a difundir el concepto de Infancia y solo en el siglo XVIII se

comprende a los nifilos-as como un ente diferente al adulto.

A partir del afio 1774, Johann Herinrich comienza las primeras descripciones

del desarrollo del nifio-a y de su secuencia. En el siglo XX se desarrollo la



Pediatria, en todas sus areas y solo a partir del afio 1990 comenzé a estudiarse
el desarrollo infantil, desde laperspectiva de la neurociencia de la interaccion
entre la genética y el medio ambiente expresados con el desarrollo cerebral, ya
sea de manera directa o indirecta se traduce en una patologia en el Sistema
Nervioso Central, con severas molestias en el desarrollo psicomotor. Las
caracteristicas definidas a nivel de nuestro genoma son sometidas a
interaccion con el medio ambiente, el cual puede introducir modificaciones
negativas o positivas para el Neurodesarrollo.

Gesell,(1969) ha realizado investigaciones donde afirma que es el proceso de
maduracion el que define las relaciones fundamentales, la continuidad y la
formacion de las estructuras de la conducta.

Thelen,(1998) la teoria contemporanea del Neurodesarrollo se enmarca dentro
de los sistemas dindmico del desarrollo afirma que el control motor que esta
dando las directrices para el futuro, este modelo afirma que el SNC esta
organizado en un estilo que no es jerarquico sino en todos los niveles son
responsables del control de los movimientos. Estos sistemas son el sensorial,
cognitivo, neuromuscular, ambiental entre otros.

El propdsito del Neurodesarrollo en la préactica clinica es reconocer, anticipar
y/o identificar los posibles riesgos y/o alteraciones del Sistema Nervioso y
subsistemas involucrados que puedan ejercer un impacto negativo en el
desarrollo integral del nifio, permitiendo tomar decisiones oportunas e
intervenir. (Ibid)

A saber:

Reducir los efectos de una deficiencia o déficit, sobre el conjunto global del

desarrollo del nifio.
Optimizar el curso del desarrollo.

Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de

barreras y adaptacion a necesidades especificas.

Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficit secundarios o asociados,

producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.



Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno
hogarefio.

Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF), la cual aborda el problema de la discapacidad desde un enfoque bio-
psico-social, considera este fendbmeno como un problema de origen social y
principalmente como un asunto centrado en la completa integracion de la
persona en la sociedad. Considera la discapacidad, no como atributo de la
persona, sino como un complicado conjunto de condiciones, muchas de las

cuales son creadas por el contexto entorno social.
Bern, Hnas Huber, (1997).

Desde este enfoque indiscutiblemente méas universal, la discapacidad comienza
a considerarse como las limitaciones de la actividad (antes discapacidad), y las
restricciones en la participacion social (antes minusvalia), que puede tener una
persona como consecuencia de la interrrelacion entre los aspectos inherentes a
su condicion de salud (funciones - estructuras corporales), la actividad
(limitaciones en la actividad), la participacion (restricciones en la participacion);
relacionadas con los factores contextuales (ambientales y personales) que

ocasionan resultados negativos.

Todos los nifios considerados de alto riesgo, es decir, quienes antes o después
del parto presentaron algun problema que los dejé vulnerables y les pudo
ocasionar alteraciones en su crecimiento, en estos casos se interviene y evita
la presencia de efectos discapacitantes, el abordaje sera desde una
perspectiva de:

01.-Prevencion primaria en atenciéon temprana.
02.-Prevencioén secundaria en atencion temprana.

03.-Prevencion terciaria en atencion temprana



Las Intervenciones terapéuticas se hardn lo mas temprano posible segun el
evento que se presente, puede ser desde el nacimiento en los casos de bebes
con altos riesgos pre y perinatales, cuando se presenten en controles
pediatricos signos de alerta o después de diagndsticos médicos establecidos,

hasta la primera infancia, niflez, adolescencia y adultez.

Se deberan iniciar en nifios con riesgo. El concepto de riesgo es una medida
que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud.
Reconocer los factores de riesgo, permite observarlos, seguirlos e
identificarlos, antes de que ocurra el hecho que predicen. Esto significaria
poder llevar a cabo acciones preventivas eficaces, 10 que debe traducirse en

gue los dafios a la salud ocurran en menor nimero y consecuencia.

Para la intervencion terapéutica es indispensable realizar una Evaluacion
Integral de Neurodesarrollo y asi establecer necesidades prioritarias para el
diagnéstico y prondstico terapéutico, como también para la determinacion de

estrategias de abordaje.

El sistema nervioso tiene en esta etapa de crecimiento acelerado, gran
plasticidad y alta vulnerabilidad; esta ultima se fundamenta en el hecho de que
Su propia proteccién y aislamiento se encuentra incompletos por estar todavia
en desarrollo, y una hipoxia, una hemorragia intracraneal, un traumatismo
craneoencefalico, la mala nutricion, entre otras, tendrian el camino mas abierto

para su nefasta accion.

El buen desenvolvimiento de la terapia de neurodesarrollo se sustenta en la
plasticidad del Sistema Nervioso. De aqui tres circunstancias se destacan en la
singularidad neuroldgica pediatrica: la maduracion, la plasticidad y la
especializacion. Beilin, H.(1992).

Esta circunstancia nos da la posibilidad:

o Del establecimiento de nuevas estructuras sinapticas en funciones que

estuvieran comprometidas por malformaciones o lesiones, es decir:



desarrollo de la neurogénesis, migracion neuronal, morfogenésis y
sinaptogénesis.

e La posibilidad de que la experiencia (estimulacion temprana (oportuna))
pueda incidir en la fase de aprendizaje sobre una estructura cerebral,
solo delineada globalmente por la informacién genética, a través de un
remodelado por impulsos sensoriales; con el objetivo de lograr la
reorganizacion estructural frente a una lesion lo que implicaria la
capacidad de reorganizarse de forma distinta, frente a pérdida de partes
de las mismas.

o Cambios adaptativos en la fase de envejecimiento.

No obstante existen determinados factores que intervienen en el grado de
recuperacion. Estos pueden ser intrinsecos (edad, area del cerebro afectada,
extension de la lesion, rapidez de instauracion de la lesiébn, mecanismos de
reorganizacion cerebral) y/o extrinsecos (factores ambientales, factores

psicosociales, orientacion rehabilitadora).

2.5.5. Desarrollo Evolutivo

Piaget estudia la forma en la que los seres humanos cambian a lo largo de su
vida, comprende el estudio del ciclo vital, observa de qué manera cambian
continuamente las acciones de un individuo y como este reacciona a un

ambiente que también esta en constante cambio.

Los psicélogos denominan desarrollo al cambio psicoldgico sistematico que se
da a lo largo de la vida. Durante este proceso la persona va accediendo a
estados mas complejos y "mejores" que los anteriores. Esta es una rama de la
psicologia que ya tiene mas de cien afios. Sin embargo, los conocimientos que
se obtienen sobre los fenbmenos psicolégicos son absolutamente cientificos,

ya que se utiliza el método cientifico para obtenerlos.

El desarrollo esta interesado en explicar los cambios que tienen lugar en las
personas con el paso del tiempo, es decir, con la edad. A esta materia también
se le conoce con el nombre de “psicologia del ciclo vital’, ya que estudia los
cambios psicoldgicos al largo de toda la vida de las personas. Ese seria, por


http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cambio_psicol%C3%B3gico

tanto, el objeto de estudio de la psicologia del desarrollo. Esos cambios que se
dan en las personas a lo largo de la vida pueden ser explicados a través de
unos factores que se encuentran enfrentados por parejas: la continuidad versus
discontinuidad, la herencia versus el ambiente, y la normatividad versus la

ideografia.

También el contexto en el que se desarrollan los sujetos nos permiten
comprender mejor su evolucion, asi es necesario destacar el contexto historico,
el socio-econdémico, el cultural e incluso el étnico, por citar los mas importantes.
Finalmente, vale la pena resaltar que el desarrollo debe ser entendido como un

proceso continuo, global y dotado de una gran flexibilidad.

A lo largo del dltimo siglo han sido varias las corrientes y los modelos tedricos
que han aportado sus descubrimientos e investigaciones para explicar el
fenémeno del cambio. En general cada uno de estos modelos tiene sus propias
explicaciones, a veces contradictorias a las que se presentan desde otras
teorias. Esa diversidad de paradigmas explicativos enriguece la comprension

del fendmeno del desarrollo.

Erik Erikson(1960-1980) dice que hay una serie de tareas implicitas en el
desarrollo del ser humano, propias de las sucesivas etapas. Estas tareas son,
en gran parte, impuestas por la sociedad y la cultura. A través del proceso
de socializacion, el cumplir estas tareas llega a convertirse en una aspiracion
del propio individuo, marcando definitivamente su proceder en determinados

momentos de su vida.

Basta y otros autores proponen la siguiente definicion de esta disciplina:“La
psicologia evolutiva se preocupa por los cambios que tienen lugar en la
conducta y las habilidades que surgen al producirse los cambios durante la
vida.” Para estos autores la psicologia del desarrollo tiene dos objetivos
fundamentales: describir la conducta de los sujetos y la manera como
evoluciona e identificar las causas y los procesos que producen cambios

(evolucién) en la conducta entre una época y otra.


http://es.wikipedia.org/wiki/Erik_Erikson
http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Socializaci%C3%B3n

Palacios(1990), autor espafiol, propone otra definicion: “La psicologia evolutiva
es la parte de la psicologia que se ocupa de los procesos del cambio
psicoldgico que ocurren a lo largo de la vida humana” Esta definicibn es muy
similar a la propuesta por los anteriores autores. Los cambios, a los que se
refiere este Ultimo investigador tienen que ver fundamentalmente con tres
cosas: la etapa de la vida, las circunstancias propias del entorno en las cuales

el sujeto se desarrolla, y las experiencias particulares que vive cada persona.

Tal como se puede observar en ambas definiciones aparece la palabra
“‘cambio”, la psicologia del desarrollo es la psicologia del cambio, el cual se
puede producir durante toda la vida, por eso se le conoce también con el

nombre de psicologia del ciclo vital.

Es el procesos de cambio a todos los niveles que ocurren a lo largo del ciclo
vital y que son fruto tanto de nuestra relacién con el ambiente que nos rodea,

como de las predisposiciones genéticas.

No es nada simple definir el desarrollo humano, pues existen tantas variables
que pueden afectar sobre el mismo que incluso, a veces, es dificil identificarlas
todas o conocer el grado de importancia que tiene cada una de ellas. Algunas
de estas variables son internas al propio sujeto, y muchas veces heredadas,

mientras que otras son externas, a menudo determinadas por el ambiente.

El concepto del desarrollo humano va ligado principalmente a tres aspectos: en
primer lugar, a unos factores explicativos que ayudan a comprender el cambio
psicolégico. En segundo lugar, el concepto sobre el desarrollo esta relacionado
con los contextos en los que se desarrollan las personas. Finalmente, el

concepto sobre el desarrollo tiene unas caracteristicas propias.

El término desarrollo se ha especulado mucho, tanto que, en algunas
ocasiones se han dejado de lado las ultimas edades del desarrollo, por no
representar cambios significativos en el pensamiento, el estado fisico y
emocional y, la capacidad productiva de los individuos. El concepto ha de ser
amplio y suficiente, es por esto que definirlo seria cerrar las posibilidades y a

consecuencia de ello es mas facil describir el desarrollo como un proceso de



maduracion donde se adquieren o se disminuyen habilidades y funciones

fisicas, mentales o sociales suscitando cambios observables en los individuos.
Fantasia Inconsciente

Describe los primeros modos de representar, quizas coincide con el pictograma
de PieraAuglanier, supone el elemento alfa de Bion. Son las primerisimas
formas con los que €l bebe representa su cuerpo y su mundo sin capacidad
realistica y segun placer-displacer. Son fundadas en experiencias reales. Las
fantasias inconscientes estan siempre presentes y activas en todo individuo, su
presencia no es indice de enfermedad, la naturaleza de estas fantasias y su
relacion con la realidad externa es lo que determinara el estado psiquico del

sujeto.

La fantasia inconsciente es la expresibn mental de los instintos, y por
consiguiente, como estos, existen desde el comienzo de la vida. Para cada
impulso instintivo hay una fantasia correspondiente. Por ejemplo: al deseo de
comer le corresponde una fantasia de algo comestible que satisfaga ese

deseo.

Crear fantasias es una funcion del yo, lo que supone un mayor grado de
organizacién yoica en el nacimiento, con la capacidad del yo de establecer
relaciones objétales primitivas en la fantasia y en la realidad.

La fantasia no es tan solo una fuga de la realidad, es un concomitante
constante e inevitable de las experiencias reales en constante interaccién con

ellas.

La fantasia tiene un aspecto defensivo, como su objetivo es satisfacer impulsos
instintivos sin recurrir a la realidad externa, se puede decir que la gratificacion
gue proviene de esa fantasia es una defensa contra la realidad externa de la

privacion y contra la realidad interna de su propia hambre, de su propia ira.

La fantasia inconsciente como defensa tiene una relacion con los mecanismos
de defensa de proyeccion y de introyeccion, los utilizara en funcion de las
fantasias, expresando lo que la persona siente que estad incorporando o

poniendo fuera de si.



La estructura de la personalidad va a estar en gran parte determinada por las
fantasias mas permanentes del yo sobre si mismo y sobre los objetos que
contiene. Esta relacion entre estructura de la personalidad y fantasia
inconsciente es lo que hace posible poder influir en la estructura del yo y del
superyo, en el analisis de la relacion del yo con los objetos internos/externos
modificando las fantasias sobre estos objetos.

La fantasia inconsciente es un nivel de registro y de expresion de una
necesidad es la estrategia de satisfaccion de una necesidad. Tiene un
elemento argumental, dramético. La fantasia inconsciente es una escena en la
gue se dramatiza un deseo. En esa puesta en escena, el sujeto utiliza los
elementos expresivos con los que cuenta en ese momento de su desarrollo,
elementos expresivos emergentes de su experiencia. De alli que la expresion
de la fantasia inconsciente se desarrolle evolutivamente desde la sensacion a

la imagen pléstica, enriqueciéndose luego con la palabra.

Segun Melanie Klein(1955), luego de nuestro nacimiento atravesamos distintas
etapas o posiciones, en orden temporal pasamos primero por la Posicion
esquizo-paranoide y luego por la posicion depresiva, las cuales posteriormente
se manifestaran en distintos aspectos de la vida adulta. La posicion
esquizoparanoide se explica desde la perspectiva de que al nacer tenemos
capacidad suficiente ya como para sentir ansiedad, utilizar mecanismos de
defensa y establecer primitivas relaciones objétales en la fantasia y en la

realidad.

Al principio el yo esta muy desorganizado, pero se observa una tendencia a
integrarse, por lo que en las primeras etapas el yo es labil, en constante

fluencia, y su grado de integracién varia de un momento a otro.

Cuando el yo se ve enfrentado con la ansiedad que le produce el instinto de
muerte, lo reflexiona en parte en una proyeccion y en otra parte lo convierte en

agresividad.

El yo se escinde y proyecta afuera la parte que contiene el instinto de muerte,
poniéndolo en el objeto externo original: el pecho, por lo que llega a

experimentar a este como malo y amenazador para el yo, dando origen a un
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continente de persecucion. A menudo siente que la intrusion del instinto de
muerte en el pecho escinde a este en muchos pedazos, encontrandose frente a
muchos perseguidores. La otra parte de instinto de muerte que queda en el yo

se convierte en agresion y se dirige contra los perseguidores.-

Al mismo tiempo se establece una relacion con el objeto ideal. Proyecta la
libido creando un objeto que satisfaga el impulso instintivo del yo a conservar la
vida. El resto de libido que queda dentro del yo lo utiliza para establecer una

relacion libidinal con ese objeto ideal.-

El objetivo del bebe es tratar de adquirir y guardar dentro de si al objeto ideal e
identificarse con ese, quien es (para el) el que le da la vida, y proteger y
mantener fuera de si el objeto malo y las partes del yo que contienen instinto de

muerte.

La ansiedad predominante en esta posicion es que los objetos persecutorios se
introduciran en el yo y aniquilaran tanto al objeto ideal como al yo, frente a lo

cual desarrollara mecanismos de defensa
Etapas del Desarrollo
Segun Erikson estas son ocho:

1.- Etapa Confianza versus Desconfianza (fase oral) Va desde el nacimiento
hasta un afio de edad. Al nacer el nifio (a), pasa de depender en forma
absoluta de su medio ambiente. Si la madre y la familia proporcionan un
cuidado continuo, consistente y adecuado a las necesidades del nifio (a), se
generara en él/ella una sensacion de confianza béasica, que se traducira en un
sentido de esperanza y optimismo frente a la vida. Por el contrario, si el
cuidado temprano es variable, impredecible, cadtico o maligno, se generara

una sensacion de desconfianza en el nifio (a).

2.- Etapa Autonomia versus Verguienza y Duda (fase muscular anal): Va desde
un afio hasta los 2 afios; aqui se fija la nocion de autonomia del nifio (a). A
medida que el nifio (a) sea capaz de controlar esfinteres, usar musculos para
moverse, vocalizar, desarrollara una sensacion de ser autbnomo y aparte de

sus padres. Si hay sensacion de mucho control, de ser avergonzado ante los
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primeros fracasos, pueden surgir sentimientos de verglenza, duda,
inseguridad. Los resultantes de un desenlace positivo de esta etapa, es la

sensacion de tener una voluntad propia.

3.- Etapa Iniciativa versus Culpabilidad (preescolar) Va desde los tres afios a
los cuatro afos. El nifio (a) se percata mas agudamente de su medio externo.
Toma la iniciativa para establecer relaciones mas cercanas con el progenitor
del sexo opuesto. En esta etapa hay mayor preocupacion por los genitales, por
los padres del sexo opuesto, y en general una mayor nocién de las diferencias
entre los sexos. La identificacion con el progenitor del mismo sexo es crucial en

esta etapa.

4.- Etapa Industrialidad versus Inferioridad (escolar): Va desde los seis afios a
los doce afos; el nifio (a) muestra su capacidad de desenvolverse
industriosamente en la interaccion educacional. También se desarrolla la
capacidad de interactuar socialmente, por primera vez fuera de la familia. En la
medida que la interaccion educacional y social se desarrolla efectivamente, se
logra un sentido de ser competente; en la medida que esto no se da, aparece
un sentido de inferioridad. Muchos problemas de rendimiento escolar, de fobias
y aislamiento social tempranos, son caracteristicos de esta etapa. El nombre de
latencia dado a esta etapa, se refiere a la suspension de busqueda de vinculos
heterosexuales, que se evidencia en la segregacion pro sexo, frecuentes a esta
edad.

5.- Etapa ldentidad versus Confusién de Roles: Se extiende desde los doce
afos a los veinte afios. Como tarea central del desarrollo adolescente esté el
concepto de consolidacién de la identidad. Los cambios fisicos y psicolégicos
de la pubertad, hacen entrar en un periodo de aumento del conflicto psicolégico
interno, cuya consecuencia sera un sentido de continuidad y estabilidad de uno
mismo a lo largo del tiempo. Cuando esto no se alcanza, Erikson habla del
sindrome de difusion de la identidad. El fijar los propios gustos, intereses,
valores y principios es el modo de crecer. El joven delimita su si mismo del de

sus padres y familia.



6.- Etapa Intimidad versus Aislamiento: Va desde los veinte afios a los cuarenta
afos, el adulto entra a formar parte de la sociedad al desempefar un trabajo y
relacionarse establemente con una pareja muchas veces formando una familia.
El poder compartir una familia en el desarrollo de la capacidad de intimidad, es
la tarea central de esta etapa. Esta etapa requiere un sentido de solidaridad y
de identidad compartida en pareja. Lo contrario produce aislamiento personal.
Lo dicho para la pareja se aplica al trabajar, donde la persona debe mostrar su

capacidad de entrega estable a una labor dada.

7.- Etapa Generatividad versus Estancamiento: Va desde los cuarenta afios a
los sesenta afios. Lo crucial de esta etapa es la capacidad de cuidar y facilitar
el desarrollo de las generaciones mas jovenes. Los adultos de esta edad
participan de esta tarea siendo padres, profesores, guias. El adulto que no
puede ser generativo, siente una sensacion de estancamiento, y vive en forma
egocéntrica y sin propulsién hacia el futuro. Erikson plantea que los adultos
medios necesitan a los nifios (as), y que es tan necesario para ellos cuidar de

estos, como los nifios necesitan de alguien que los cuide.

8.- Etapa Integridad versus Desesperanza (adulto mayor): Desde los sesenta
afos en adelante. A medida que el adulto completa el ciclo de haber vivido él, y
asegurado que viva la generacién siguiente, se llega al tema final del ciclo vital:
la integridad reposa en la aceptacion de la sucesion de las generaciones y de
la finitud de la vida natural. Esta fase final implica el desarrollo de una sabiduria
y de una filosofia trascendente de la vida. Por el contrario, si no se adquiere
esta nocion de integridad, la desesperacion y el temor a la muerte se
presentaran como resultado de una vida irrealizada. Las caracteristicas y
tareas de cada una de las etapas descritas por Erikson constituyen fases en
constante movimiento, un individuo siempre esta en el proceso de desarrollar

su personalidad.

Caracteristicas fundamentales en el desarrollo:
01.-El desarrollo es un proceso de construccién dindmico. Esto quiere decir
que el nifio no es un ser pasivo que se limita a recibir informacion del

entorno, sino que es un agente activo de su propio desarrollo, que



construye en constante interaccion con el medio. El nifio aprende
explorando y actuando sobre el medio, el cual a su vez produce un cambio
continuo en el nifio y la formacién de nuevas estructuras de pensamiento y
de relacion.

02.- Es un proceso adaptativo. Es decir, en este proceso de interaccion el
nifio modifica su comportamiento para ir adaptdndose progresivamente al
mundo en el que vive y del cual recibe informacion. Podemos decir que una
de las finalidades del desarrollo es la adaptacion al medio fisico.

03.-El desarrollo es un proceso global: esto podemos tomarlo en dos
sentidos. Por un lado, al decir que el desarrollo tiene lugar globalmente nos
referimos a que las distintas areas siguen una evolucion paralela, todas se
desarrollan a la vez. Aunque también es verdad que determinadas areas
tiene mas peso en unas edades que en otras. Por otro lado, podemos decir
que es un proceso global porque ocurre por la interaccion de muy variados
factores, tanto individuales o genéticos, como exdgenos o ambientales. El
nifio nace con un potencial de aprendizaje y desarrollo determinados por la
herencia genética, pero las condiciones ambientales pueden favorecer o
dificultar el desarrollo.

04.-Asi mismo, el desarrollo es un proceso continuo: cada nuevo logro que
consigue el nifio es una prolongaciéon de las habilidades que ya poseia y
que las supera. Esto se conoce con el nombre de andamiaje. El nifio
necesita de unos andamios, conocimientos y habilidades que ya domina y
en los que se apoya para construir nuevos aprendizajes, por lo que se
convierte en un agente activo para su propio desarrollo.Ericsson, E. (1960)
05.-Por ultimo, el desarrollo es un proceso no uniforme. Esto quiere decir
que los distintos logros que va consiguiendo el nifio en el desarrollo no
ocurren todos en todos a la misma edad exactamente. Tan solo se puede
ofrecer una edad aproximada para la consecucion de las diferentes
habilidades, pero nunca una fecha exacta, pues cada nifio es un ser Unico e
irrepetible con su propio ritmo de aprendizaje y unas caracteristicas,

intereses y necesidades propios.



Como sabemos, el desarrollo no es el resultado de un solo factor o tipo de
factores, al contrario, se considera que son multiples los factores que
intervienen en éste. Aunque existen diferentes clasificaciones, nos vamos a
referir a ellos como factores genéticos (internos o endodgenos) y ambientales

(externos o exdgenos).
Ericsson, E. (1960-1980) se basa en:

1.-FACTORES GENETICOS: la importancia de los factores genéticos en el
determinismo de algunas caracteristicas organicas no es necesario subrayarla.
No obstante, en la especie humana es dificil formular con precision las leyes de
la herencia, sea debido a la enorme interferencia de condiciones ambientales
discrepantes, fluctuantes e incontrolables dentro de las que crece el ser

humano, o sea debido a su propio y prolongado ciclo reproductivo y evolutivo.

Por otro lado, la herencia directa de rasgos psicologicos es muy dificilmente
concebible desde un punto de vista teérico, mientras que posibilidad de heredar
ciertas estructuras y funciones organicas, que se reflejan en el tejido psiquico
del individuo, es mas comprensible. Todo ello demuestra la enorme
complejidad de las condiciones en que los caracteres somaticos repercuten en

sus caracteres psiquicos.

2.-FACTORES AMBIENTALES: nos referimos a aquellas circunstancias que
rodean al nifio en su medio proximo y que condicionaran de forma importante
su desarrollo. La importancia de este tipo de factores es incuestionable.

Hoy en dia se considera que lo innato y lo adquirido es una falsa distincion
desde el punto de vista de la evolucion de la especie, ya que lo que hace unas
generaciones era adquirido, puede acabar siendo incorporado al cdédigo
genético de la especie. Siguiendo a Palacios (1990), podemos hablar de:

Contenidos cerrados del cédigo genético: son los no modificables por el efecto
del aprendizaje y la experiencia. Por ejemplo, los seres humanos no podemos

volar.



Contenidos abiertos: que tienen mas que ver con las posibilidades de
desarrollo que con la adquisicibn de conductas concretas. Por ejemplo,
nacemos con la posibilidad del lenguaje articulado, que sdélo se adquirird por
medio del aprendizaje. Los seres humanos tenemos un codigo
extraordinariamente abierto, por eso se afirma que “estamos programados para
aprender”. El codigo genético deber ser entendido no como una limitacion, sino
como una posibilidad.

La parte cerrada del cédigo genético establece un calendario madurativo, que
todos debemos recorrer hasta cierto punto. Cuantos mas pequefios somos,
MAs Nnos parecemos aungue pertenezcamos a culturas muy diferentes. Es
decir, en los primeros afos todos seguimos un desarrollo similar. Asimismo, en
eso0s primeros afios, existen unos periodos criticos 0 sensibles en los que nos
encontramos especialmente predispuestos a aprender esas habilidades
basicas. En algunas ocasiones, si estos aprendizajes no se realizan esos

periodos criticos, no llegan a adquirirse nunca (ej. Marcha bipeda, lenguaje)

Por tanto, las deficiencias son mas recuperables cuanto menor es la edad del
nifio. De ahi la importancia de la atencion temprana para remediarlas en lo
posible. Esto se debe a: la plasticidad del sistema nervioso (las conexiones
nerviosas se completan después del nacimiento), la versatilidad en la busqueda
de formas de adaptaciéon o adquisicion de conductas y a la capacidad de

recuperacion cuando se dan experiencias apropiadas.

En el desarrollo tanto influyen factores externos como internos. Estos factores
no podemos estudiarlos de forma separada sino contemplarlos en una vision

contextualista-interaccionista.

Como padres, educadores o profesionales de la psicologia, o que nos interesa
es valorar las posibilidades de intervencion desde el ambiente, ya que la
herencia viene dada y no la podemos cambiar y es fundamental pensar y creer

en el potencial que cada nifio

2.5.3. Desarrollo Psicomotor



Ajuriaguerra,J(1978),Se basa en la teoria de Wallon donde da importancia a la
funcién tonica y a la relacion de la utilizacion del tono como medio de
comunicacion del nifio.
Para este autor el desarrollo motor infantil atraviesa por diversas etapas que se
conforman en las posibilidades de accion y se refina la melodia cinética, en
primer lugar:

La organizacion del esqueleto motor, donde se organiza la tonicidad de fondo y
la propioceptividad, desapareciendo las reacciones primarias.
La organizacion del plano motor, donde los reflejos seden espacio a una
motricidad voluntaria.

La automatizacion,donde la coordinacion de los movimientos son mas
eficientes y adaptados a las condiciones del medio.

Resaltando que todas estas acciones tienen un claro soporte neurolégico,
donde cada estructura tiene su papel y su momento de desarrollo

Jean Piaget enfoca su teoria en la epistemologia genética, porque estudio el
origen y desarrollo de las capacidades cognitivas desde su base organica,
biolégica, genética, encontrando que cada individuo se desarrolla a su propio
ritmo. Describe el curso del desarrollo cognitivo desde la fase del recién nacido,
donde predominan los mecanismos reflejos, hasta la etapa adulta caracterizada
por procesos conscientes de comportamiento regulado.

Para Piaget la motricidad interviene a diferentes niveles en el desarrollo de las
funciones cognitivas y distingue estadios sucesivos en el desarrollo de la
cognicion, estos son:

01.-Periodo sensorio-motriz (0 a 1 y medio aproximadamente)

02.-Periodo pre operacional (0 a 2 a 7 afios aproximadamente)

03.-Periodo de las operaciones concretas (7 a 11 afios aproximadamente)
04.-Periodo de las operaciones formales (11 afios adelante).

Es importante sefialar que es en el primer estadio, donde aparecen las
habilidades locomotrices y manipulativas, cuando el nifio, nifia aprende a
manejar de manera habil la informacion sensorial. Estos traen consigo la
capacidad congénita de succionar, agarrar y llorar, cuyas acciones van a

favorecer al desarrollo sensorio-motriz.



El autor sostiene que es a través de los procesos de asimilacion y la
acomodacion que el individuo adquiere nuevas representaciones mentales
pasando por un proceso de menor equilibracion a un estado de mayor
equilibracion, como la capacidad que tiene el individuo de incorporar esquemas
a los ya existentes y modificarlos seguin sus condiciones biologicas y

ambientales llevandolo a la maduracion.

Piaget afirma “todos los mecanismos cognoscitivos reposan en la motricidad”.
Donde la motricidad es la base fundamental para el desarrollo integral del
individuo, ya que a medida que nos movemos e interactuamos con nuestro
ambiente socio- cultural vamos adquiriendo experiencias que nos serviran para
obtener nuevos aprendizajes.

Arnold(1993) ha tenido gran influencia en los estudios normativos sobre el
desarrollo motor de los nifios, nifias. Para este autor la maduracion es el
mecanismo interno a través del cual se consigue progresar en las distintas
areas de la conducta, destacando como:

01.-Conducta adaptativa.

02.-Conducta social.

03.-Conducta motriz.

04.-Conducta verbal.

En fin, destaca la relevancia de los procesos internos madurativos en el
desarrollo psicomotor. Demostrando el grado de independencia entre el
dominio del comportamiento y afirmando que la conducta motriz tiene
implicaciones neuroldgicas. También hace énfasis en que esa conducta o
capacidad motriz del niflo, nifia, constituye el punto natural de partida de la
estimulacion y de la maduracion.Koupernick. C,(1968).

Conocer como debe desarrollarse un nifio desde el momento de su nacimiento,
es un asunto de vital importancia, ya que permite a los padres saber si su nifio
se estd desarrollando de una manera adecuada y tomar las medidas
pertinentes si no es asi.

Esta investigacion nos permitira saber mucho acerca de esto, desde la

importancia de la lactancia materna, hasta los juguetes apropiados para cada
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edad. Conoceremos las etapas del desarrollo del nifio, no solo fisicamente,
sino también su desarrollo psicomotor, linglistico y cognitivo.

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

El nifo de 0 a 3 afios de edad

Desarrollo

Las cuatro primeras semanas de vida marcan el periodo neonatal, un momento
de transicion de la vida intrauterina - cuando el feto depende totalmente de la
madre- a una existencia independiente.

El bebé al nacer tiene caracteristicas distintivas, cabeza grande, ojos grandes
adormilados, nariz pequefia y menton hendido (lo que hace mas facil
amamantar) y mejillas gordas.

La cabeza del neonato es un cuarto de la longitud del cuerpo y puede ser larga
y deformada debido al amoldamiento que ha facilitado su paso a través de la
pelvis de su madre. Este amoldamiento temporal es posible debido a que
los huesos del craneo del bebé no se han fusionado aun; no estardn
completamente unidos durante los 18 meses. Los lugares de la cabeza en
donde los huesos no han crecido juntos- puntos suaves o fontanela- estan
cubiertos por una membrana fuerte. Debido a que el cartilago de la nariz del
bebé es moldeable, el viaje a través del canal deja la nariz luciendo aplastada
por unos pocos dias.(Huber,1980)

El crecimiento fisico es mas rapido durante los 3 primeros afios que durante el
resto de la vida. A medida que los nifios pequefios crecen en tamafio, la forma
del cuerpo también cambia. El tamafio del resto del cuerpo se proporciona con
el de la cabeza, la que sigue el proceso en curso hasta alcanzar el tamafio de
la de un adulto. La mayoria de los nifios se adelgazan durante los 3 primeros
afos; el nifio de 3 aflos es mas delgado si se compara con el regordete y
barrigdn de un afio.

En la mayoria de los bebés el primer diente aparece entre los 5y 9 meses, y al
afio tiene 6 u 8 dientes y a los 2 afios y medio tiene 20.

En el caso del nifio que presenta Paralisis Cerebral el dafio motor ocasiona
problemas en el individuo tales como, mala postura, movimientos involuntarios,

rigidez muscular, espasmo, dificultad para hablar, caminar y oir.
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Durante el periodo madurativo del sistema nervioso central pueden presentarse
determinadas influencias que provoquen dafios en el mismo ya sea en las
etapas en que el nifio se esta formando ya sea en el vientre de su madre, en el
momento de nacer o después, el nifilo que padece este trastorno presenta
afectaciones motrices que le impiden un desarrollo normal. La psicomotricidad
se encuentra afectada en gran medida, estando la relacién entre el
razonamiento y movimiento dafiada, y por ende la mayoria de los casos tienen
posibilidades de rehabilitacion teniendo en cuenta la magnitud de la paralisis
cerebral, la edad del nifio, el grado de retraso mental, ataques epilépticos y
otros problemas que puedan estar asociados. El aspecto motor puede ser
modificado de manera favorable si el tratamiento comienza en edades
tempranas evitando retrasar alun mas la adquisicion y el aprendizaje de
determinadas conductas motrices.

La rehabilitacion pudiera considerarse como un conjunto de tratamientos
mediante los cuales una persona incapacitada se coloca mental, fisica,
ocupacional y laboralmente en condiciones que posibilitan un desenvolvimiento
lo més cercano al de una persona normal. Fernandez,E (1988).

1.-Desarrollo Motor

(Macias Lourdes 1998), comenta que hay un orden definido para la adquisicién
de destrezas motrices y la habilidad de moverse deliberada y acertadamente es
progresiva. Las habilidades van de lo simple a lo complejo. Primero, el nifio
alza objetos relativamente grandes con toda su mano. Luego, gradua el uso de
pequefios movimientos como de pinza con su pulgar y su indice para alzar
objetos muy pequefios. Después de que ha logrado control sobre movimientos
separados de los brazos, manos, piernas y pies, sera capaz de coordinar todos
estos movimientos para poder caminar.

Al nacer, el bebé puede voltear la cabeza de lado a lado cuando esta acostado
hacia arriba y, cuando esta boca abajo, puede levantar la cabeza lo suficiente
como para voltearla. Primero domina el elevar la cabeza mientras que esta
boca abajo; luego mantiene su cabeza derecha cuando se le sostiene, y
después levanta la cabeza cuando esta boca arriba. Durante sus primeros 2 6

3 meses continla elevando la cabeza mas alto y, alrededor de los 4 meses,
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puede mantenerla derecha cuando se le ayuda o cuando se lo mantiene
sentado.

Aproximadamente a los 3 meses y medio, el bebé puede agarrar un objeto de
tamafio no muy grande, aunque todavia tiene dificultad para agarrar cualquier
cosa que sea mucho mas pequefia. Alrededor de los 7 meses, las manos estan
lo suficientemente coordinadas como para poder alzar un guisante de la
bandeja de su silla de comer, haciendo uso solamente de un movimiento como
de pinza. A los 14 meses puede construir una torre de dos cubos; alrededor de
los dos afos pude agarrar una taza y beber de ella; aproximadamente 3 meses
antes de su tercer cumpleafios, puede copiar un circulo, bastante bien.

A los 3 meses, después de un cuarto de afio como prisionero de la gravedad, el
bebé empieza a rodar sobre si mismo a propdsito, primero de su estbmago a la
espalda y mas tarde de la espalda al estbmago.

Los bebés aprenden a sentarse ya sea levantandose por si mismos, ya sea
cuando estan acostados o dejandose caer cuando estan de pie.

El bebé promedio puede sentarse sin apoyo entre los 5y 6 meses y puede
adoptar una posicién de sentado sin ninguna ayuda, dos meses mas tarde.
Alrededor de los 6 meses aproximadamente, empiezan a moverse por todas
partes en forma muy variada y bajo su propia cuenta y riesgo. Se mueven
sobre el estbmago, empujan el cuerpo con los brazos y arrastran con dificultad
los pies detras de ellos. A veces, sentados, corren rapidamente, empujandose
hacia delante con los pies y las manos.

La mayoria de los bebés ya se desenvuelven por todas partes con
bastante propiedad alrededor de los 9 610 meses.

Alrededor de los 10 meses, después de unos 4 meses de practica parandose
con el apoyo de cualquier objeto, puede soltarse y pararse solo. Alrededor de
dos semanas antes del primer cumpleafios, se pone de pie correctamente, por
si mismo.

2.-Desarrollo linguistico

La primera actividad vocal del bebé es llorar. Uno o dos meses después,
balbucea, utilizando su lengua de diferentes formas para moldear los sonidos;

alrededor del primer cumpleafios. El nifilo dice algunas palabras cortas
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formadas por sonidos simples; puede producirlas bien y muestra un control sutil
y voluntario de su cuerpo.

El manejo del habla no es anicamente una cuestion de aprendizaje. Es también
una funcion de maduracion. La importancia de la maduracion, el
desdoblamiento de los patrones de conducta en una secuencia determinada
biolégicamente y relacionada con la edad. Estos cambios son programados por
los genes; es decir, antes que el nifio pueda tener control completo de todas las
habilidades debe estar biolégicamente listo.

Normalmente, alrededor de los 15 meses un nifio de cualquier sexo ha dicho
diez nombres o palabras diferentes, y el vocabulario continta creciendo a
través de la etapa de las palabras simples. También hay seguridad creciente en
las palabras, mas y mas ocasiones inspiran al bebé para decir una palabra o un
nombre.

La edad en que los nifios comienzan a combinar palabras varian.
Generalmente, lo hacen después de su segundo cumpleafios. Aunque
3.-Desarrollo cognitivo

A las doce semanas el nifio entiende la relacion causa-efecto. Han aprendido
que llorando puede conseguir que ocurran cosas, ha aprendido también a
saber a escuchar.

A los 6 meses, se es sensible a las diferencias matematicas, ej: saben
diferenciar entre un juguete y dos juguetes. Para los bebés "mas de tres" es
mas. Saben diferenciar que un juguete no es igual que dos juguetes.

A los 15 meses, ya comienzan a experimentar. Descubren que el agua no tiene
las mismas propiedades que el aire.

El pensamiento no sélo es cientifico, sino también creador. Los bebés 1°
aprenden a copiar, después improvisar y mas tarde a crear.

4.-Desarrollo social

El desarrollo emocional depende de muchos factores, algunos de los cuales
son innatos y visibles en el nacimiento y otros sélo aparecen después de
un tiempo. Este proceso puede provenir de un reloj "bioldégico™ en maduracion,
gobernado por el cerebro, el cual dispara sentimientos especificos en

diferentes etapas. Esta cronologia puede tener valor para la subsistencia:
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expresiones de dolor de niflos indefensos de dos meses pueden hacer que se
les proporcione la ayuda que necesitan, mientras que la ira expresada por los
mismos bebés en la misma situacion, pero siete meses mas tarde, puede
ocasionar que alguien haga algo para ayudarles, por ejemplo a alejar a
una persona que le molesta.

Poco después de nacer, los bebés muestran interés, angustia y disgusto. En
los meses siguientes van mas alla de estas expresiones primarias para
expresar alegria, cOlera, sorpresa, timidez, miedo. Peroemociones mas
complejas que dependen del sentido de si mismo llegan mas tarde, alguna de
ellas el segundo afio, que es cuando la mayoria de los nifios desarrollan la
autoconciencia: capacidad para reconocer sus propias acciones, intenciones,
estados y competencia y para entender que estan separados de otras personas
y cosas. Al darse cuenta de esto, pueden pensar sobre sus acciones y
juzgarlas.

Alrededor de los ocho meses, la mayoria de los bebés desarrollan miedo a los
extrafios, sin embargo no muestra miedo si el extrafio es otro nifio.

El logro de la autoconciencia representa un gran salto de los niflos en la
comprensién y en la relacién con otra gente; pueden colocarse en el lugar de
otras personas y asi desarrollan el sentimiento de empatia; ademas pueden
pensar sobre sus propios sentimientos. Cuando se dan cuenta de que nadie
mas puede conocer sus pensamientos, desarrollan la habilidad de mentir.
Durante el primer mes, el bebé se aquieta al sonido de una voz humana o
cuando la alzan, y sonrie cuando le mueven las manos y se las ponen
juntaspara jugar a dar palmaditas. Cada dia que pasa, responde mas a la

gente- sonriendo, arrullandose, agarrando objetos.

2.6. Hipotesis
La aplicacion del Masaje Shantala influira en el Desarrollo Psicomotor en el
nifio de 2 a 3 afos con Paralisis Cerebral y su Desarrollo Psicomotor.

2.6.1. Seflalamiento de la Hipotesis

Variable Independiente.
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» Masaje Shantala

Variable Dependiente

> Desarrollo Psicomotor

Termino de Relacion.

> Influira



CAPITULO 1l

3.1. Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se realizara desde un enfoque cualicuantitativo,
porque se van a determinar factores de riesgo, ya que sera dirigida a los
sujetos para observar la evolucion y relacionar la causa y efecto de los nifios-

as.

3.3. Modalidad basica de la Investigacién

La investigacion que se presenta seguira la modalidad:
e De Campo: porque se realizara en el lugar de los hechos, en contacto
directo con los sujetos de estudio.

e Bibliogréafica por qué se necesita sustentar el Marco Tedrico.

3.3. Nivel o tipo de Investigacion

Esta investigacion es explorativa porque se utiliza una metodologia flexible,

para desarrollar nuevos métodos en un problema poco investigado.

3.4. Poblacion y Muestra

La poblacién con la g se trabajara el presente estudio es minima, por lo tanto la
investigacién es de tipo probabilistica, al contar con un namero reducido de 4
nifos ya que se trabajara con todo el universo de la poblacion constituyendo al

Terapista Fisico y Padres.



3.5 Operacionalizacion de la Variables
MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLE

VARIABLE DEPENDIENTE: DESARROLLO PSICOMOTOR

CONCEPTUALIZA | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
CION
Patea la pelota
e Habilidades Lanza la pelota | ¢Qué es el
Es la adquisicion | Destrezas con las manos | Desarrollo
. Psicomotor? >
de habilidades vy Observacion Escala de Nelson
destrezas desde lo _ ., Ortiz
motor hacia lo Bipedestacion
cognitivo e Motor Camina
permitiendo el . Qué areas
desenvolylmlento Reconoce su abarca?
en la sociedad. propio cuerpo
Diferencia
N hombre, mujer
¢ Cognitivo Hace una torre

de 5 cubos

¢, Coémo estimular un
adecuado
Desarrollo
Psicomotor?

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
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MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE: MASAJE SHANTALA

CONCEP:FUALIZA DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
CION
e Participacion
e Técnica activa ¢El Masaje
correcta Shantala ayudara a
:ﬁ'f’girlos,) los Observacién Técnicas de
usculos: Observacion
Es una técnica
que se utiliza para
relajar los ¢Qué debemos
musculos del e Abductores toda | tomar en cuenta
cuerpo. e Relajalos la parte antes  de un
musculos Abdominal masaje?

e Biceps de
brazos y pies
e Articulaciones

¢ Qué beneficios
tiene el Masaje?

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
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3.6.6 Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para la presente investigacion se utilizara la evaluacion, observacion,
entrevista, como técnicas y los instrumentos que se utilizara sera historias

clinicas, cuestionarios.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. Evaluacion Inicial: Escala Formulatorio de Desarrollo Integral de
Nifios y Nifias (0 a 5 aflos)
(Instrumento de medida motriz: EAD-Nelson Ortiz)
PRE TEST
MOTRICIDAD GRUESA.

ftem N°1: Patea la pelota.

Cuadro N°1
Antes Después
Alternativas Nifios/as Nifios/as
# % # %
Cumple 1 10% | Cumple 4 100%
No cumple 3 90% | No cumple 0 0%
Total 4 100% | Total 4 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion Despues de la
del masaje shantala aplicacion del masaje
shantala

® CUMPLE m NO CUMPLE
® CUMPLE m NO CUMPLE

4

1 o
90% 100%
10% 0 T 0%

1 2 1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Antes de la labor realizada aplicando el Masaje se puede ver en la
tabla que tres nifios de la poblacién no lograban patear la pelota, pero después
sube y tenemos un porcentaje del 100% de realizar este item.

Interpretacion: La aplicacion del Masaje resulta efectiva ya que se demuestra
en la grafica mostrando la representacion de toda la poblacion junto con los
porcentajes y numero de actividades del test de Nelson Ortiz que realiza antes

y después de aplicar los masajes al nifio/a.
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item N°2: Lanza la pelota con las manos.

Cuadro N°: 2
ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 3 90% CUMPLE 100%
NO CUMPLE 1 10% NO CUMPLE 0%
TOTAL 4 100% TOTAL 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion
del masaje shantala

® CUMPLE mNO CUMPLE

90%

100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

4

Despues de la

aplicacion del masaje

shantala

® CUMPLE m NO CUMPLE

100%

-

1 2

Andlisis: Sin la aplicacion del masaje shantala la poblacion del estudio

muestra que 3 nifios cumplen la actividad, pero luego del trabajo que se realiza

esta cifra cambia y se ve como el 100% de la poblacién terminan logrando la

actividad.

Interpretacion: Gracias a la ayuda de la aplicacion del masaje shantala la

poblacién ya logra lanzar la pelota con las manos se ve de manera clara como

los porcentajes aumenta y por ende los ejercicios basados en el masaje son

efectivos
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ftem N°3: Salta en dos pies.
Cuadro N°: 3

ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 0%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE |100%
TOTAL 4 100% TOTAL 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion del
masaje shantala

®CUMPLE mNO CUMPLE

4

100%

1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Despues de la aplicacion
del masaje shantala

B CUMPLE m NO CUMPLE

4

100%

1 2

Andlisis: Sin la aplicacion de un plan de ejercicios el 100% de la poblacién no

logra realizar la actividad,

Interpretacion: Puesto que por el grado de deficiencia que presentan los nifios

no es dable que se logre con el item ya que en la tabla se muestra el nimero

de nifios (4) con los que se trabajo.
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ftem N°4: Separa de puntas en ambos pies.

Cuadro N°: 4
ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 100%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE |100%
TOTAL 4 100% TOTAL 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz.

Antes de la aplicacion del
masaje shantala

® CUMPLE = NO CUMPLE

4

100%

1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz.

Despues de la aplicacion
del masaje shantala

m CUMPLE m NO CUMPLE

4

100%

1 2

Andlisis: Sin la aplicacion de un plan de ejercicios el 100% de la poblacién no

logra realizar la actividad,

Interpretacion: Puesto que por el grado de deficiencia que presentan los nifios

no es dable que se logre con el item.
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ftem N°5: Se levanta sin usar las manos.

Cuadro N°:5
ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 1 90%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE 100%
TOTAL 4 100% TOTAL 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion del
masaje shantala

® CUMPLE = NO CUMPLE

100%

1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Aplicacion del masaje
shantala

m CUMPLE m NO CUMPLE

90%

10%

Andlisis: Sin la aplicacion de un plan de ejercicios el 100% de la poblacion no

logra realizar la actividad,

Interpretacion:Gracias a la aplicacion del masaje shantala un nifio logra

realizar la actividad puesto que al inicio solo teniamos marcado como cero.

Representacion de toda la poblacion junto con los porcentajes y numero de

actividades del test de Nelson Ortiz que se realiza antes y después de aplicar

los masajes.
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ftem N°6: Camina hacia atras.
Cuadro N°:6

ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 0%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE 100%
TOTAL 4 100% TOTAL 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion del
masaje shantala

® CUMPLE m NO CUMPLE

4

100%

1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Despues de la aplicacion
del masaje shantala

® CUMPLE = NO CUMPLE

100%

1 2

Andlisis: Sin la aplicacion de un plan de ejercicios el 100% de la poblacién no

logra realizar la actividad.

Interpretacion: Puesto que por el grado de deficiencia que presentan los nifios

no es dable que se logre con el item.
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MOTRICIDAD FINA.

ftem N°7: Tapa una caja de forma correcta.

Cuadro N°:7
ANTES DESPUES
Nifios/as Niflos/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 2 50%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE 2 |50%
TOTAL 4 100% TOTAL 4 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion del Despues de la
masaje shantala aplicacion del masaje
shantala

® CUMPLE m NO CUMPLE
B CUMPLE m NO CUMPLE

4 2 2

100% 50% 50%

A -E

1 2 1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Sin la aplicacion de un plan de ejercicios el 100% de la poblacién no

logra realizar la actividad.

Interpretacion: Gracias a la aplicacion del masaje shantala dos nifioslogran
realizar la actividad puesto que al inicio solo teniamos marcado como cero es
decir que el 50% cumple con el item resulto efectiva los ejercicios como se

demuestra en la grafica.
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ftem N°8: Hace garabatos.

Cuadro N°:8
ANTES DESPUES
Nifios/as Niflos/as
# % # %
CUMPLE 3 90% CUMPLE 100%
NO CUMPLE 1 10% NO CUMPLE |0%
TOTAL 4 100% TOTAL 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion
del masaje shantala

mCUMPLE mNO CUMPLE

90%

Despues de la
aplicacion del masaje
shantala

m CUMPLE m NO CUMPLE

100%

o MW

1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Antes de la labor realizada aplicando el Masaje se puede ver en la

tabla que tres nifios de la poblacion logran hacer garabatos, pero después sube

y tenemos un porcentaje del 100% de realizar este item.

Interpretacion: La aplicacion del Masaje resulta efectiva ya que se demuestra

en la gréfica ya que se ve de manera clara como los porcentajes aumentan y

por ende la aplicacion del masaje resulta efectiva.
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ftem N°9: Hace torres de 5 0 mas cubos.

Cuadro N°:9
ANTES DESPUES
Nifios/as Niflos/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 2 50%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE 2 50%
TOTAL 4 100% TOTAL 4 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion del Despues de la aplicacion
masaje shantala del masaje shantala
® CUMPLE ®NO CUMPLE ® CUMPLE m NO CUMPLE
4 2 2

100% 50% 50%

A -

1 2 1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis: Sin la aplicacion de un plan de ejercicios el 100% de la poblacién no
logra realizar la actividad ya que los numero de poblacibn no recibieron

estimulo alguno.

Interpretacion: Gracias a la aplicacion del masaje shantala dos nifios logran
realizar la actividad puesto que al inicio solo teniamos marcado como cero es
decir que el 50% cumple con el item queda claro que los porcentajes aumenta

y por ende los masajes resultan efectivos.
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ftem N°10: Ensarta 6 0 mas cuentas.

Cuadro N°:10

ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 4 100%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 4 100% TOTAL 4 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion del Despues de la
masaje shantala aplicacion del masaje
shantala

® CUMPLE m NO CUMPLE
B CUMPLE m NO CUMPLE

4 4

100% 100%

A -m . M-

1 2 1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis:Sin la aplicacién de un plan de ejercicios los 4 nifios de la poblacién
no logran realizar la actividad, pero luego del trabajo que se realiza esa cifra
cambia y se ve como el 100% de la poblacion termina lograndolo.

Interpretacion: Gracias a la ayuda de los masajes la poblacion ya logra
ensartar cuentas con ayuda puesto que al inicio solo teniamos marcado como
cifra cero la tabla muestra el nimero de nifios (4) con los que se trabajo no

realizaba las actividades del test de Nelson Ortiz.
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item N°11: Copia linea horizontal y vertical

Cuadro N°:11

ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 0%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE 100%
TOTAL 4 100% TOTAL 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

2

Antes de la aplicacion del
masaje shantala

m CUMPLE mNO CUMPLE

100%

-l

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Despues de la aplicacion
del masaje shantala

m CUMPLE m NO CUMPLE

100%

3 Y B

1 2

Analisis: Sin la aplicacion de un plan de ejercicios el 100% de la poblacion no

logra realizar la actividad sin la aplicacion del masaje shantala nadie de la

poblacién de estudio ha logrado realizar el item.

Interpretacion: Puesto que por el grado de deficiencia que presentan los nifios

no es dable que se logre con el item.
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ftem N°12: Separa objetos grandes y pequefios.

ANTES DESPUES
Nifios/as Nifios/as
# % # %
CUMPLE 0 0% CUMPLE 4 100%
NO CUMPLE 4 100% NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 4 100% TOTAL 4 100%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Antes de la aplicacion Despues de la
del masaje shantala aplicacion del masaje
shantala

B CUMPLE = NO CUMPLE
B CUMPLE m NO CUMPLE

100% 100%

A -m N m-

1 2 1 2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis:De acuerdo a la Escala de Nelson Ortiz el nifio/a con Paralisis
Cerebral si realiza la actividad, esto quiere decir que el 100% cumple con el
parametro de a acuerdo al test.

Interpretacion: Gracias a la ayuda de los masajes la poblacion ya logra
separar objetos con ayuda puesto que al inicio solo teniamos marcado como
cifra cero queda comprobado que los porcentajes y el item de las actividades

de Nelson Ortiz antes y después de realizar el masaje resulto efectivo.
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Cuadro 13: Representacion de toda la poblacion.

Antes Después
Nifios/as Si % No % Si % No %
realiza realiza realiza realiza
1 2 20% 10 80% 6 50% 6 50%
2 0 100% | 12 100% |5 30% 7 70%
3 3 30% 9 70% 7 60% 5 40%
4 2 20% 10 80% 7 60% 5 40%
Prom: | 42.5% 82.5% | Prom: | 50% 50%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Gréfico 10: Representacion de la poblacion total.

Antes de la aplicacion del
masaje shantala

M Series1 M Series2

12

10

10

Despues de la aplicacion del
masaje shantala

M Seriesl M Series2

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla se muestra el nimero de nifios (4) con los que se trabaj6 y las

actividades de Nelson Ortiz que si realizaba antes de la aplicacion del masaje

shantala y de igual manera las actividades que no realizaba con sus

porcentajes en comparacion con el nimero de actividades que realiza cada
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nifo/a después del trabajo realizado. Se ve de manera clara como los
porcentajes aumentan y por ende la aplicacion del masaje resulta efectiva.

Gracias a la aplicacion del masaje los nifios alcanzado aumentar el porcentaje
de actividades que realizan deacuerdo a los items del test de Nelson Ortiz, de
esta manera se puede decir que los ejercicios resultan efectivos los 4 nifios

subieron con un Nivel Medio en el tiempo que se realizo la investigacion.

Cuadro 14: Comparacion de la evaluacion.

Comparacion de Mejoria
Mejoria
Supera
Primera Evaluacion 42.5% 46.25%
Evaluacion Final 50%

Elaborado por: Lorena Chuquitarco
Fuente: Test de Nelson Ortiz

4.2 Verificacién de la hipotesis

Test a los nifios.
Se ha comprobado la hip6tesis: La aplicacion del Masaje Shantala influira en el
Desarrollo Psicomotor en el nifio de 2 a 3 aflos con Pardlisis Cerebral y su

Desarrollo Psicomotor.

4.3.1 Hipotesis estadistica

Modelo Loégico:

Ho: La aplicacion del Masaje Shantala no influird en el Desarrollo Psicomotor

en el nifio de 2 a 3 afios con Paralisis Cerebral y su Desarrollo Psicomotor.

H1: La aplicacion del Masaje Shantala siinfluira en el Desarrollo Psicomotor en

el nifio de 2 a 3 afios con Paralisis Cerebral y su Desarrollo Psicomotor.
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4.4. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Modelo Estadistico:

La t de student es una prueba estadistica para evaluar hipétesis con muestras
pequefias, el caso de la determinacion de tise lo hace en base a grados de
libertad.

Prueba de Hipotesis: Eleccion de la prueba estadistica
Para la verificacion de la hip6tesis se escogi6 la prueba estadistica de t de

student para muestras relacionadas.

Simbologia

X = Valor Promedio gl = Grados de libertad
o = Desviacion Estandar

t = Valor t de Student

a = Nivel de Significacion
El nivel de significacién escogido para la investigacion es del 5%.

tt=a=0.05 gl=n-1=>4-1=3
t'= 2.353segun la tabla de t de Student

Cuadro 15. Distribucion estadistica

Respuestas Célculo
Preguntas ™ No X | XX (X-3X)
1 4 0 4 -12 144
2 4 0 4 -12 144
8 4 0 4 -12 144
10 4 0 4 -12 144
S| 16 )3 576

Fuente: Test de Nelson Ortiz
Elaborado por: Lorena Chuquitarco
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Fuente: Test de Nelson Ortiz
Elaborado por: Lorena Chuquitarco

Regla de Decision: con 3 grados de libertad y 95% de confiabilidad la t tedrica
es t% - 2.353; mientras que la t calculada es de t% - 2,828 y este valor es mayor
por lo tanto se acepta la H1, es decirLa aplicacion del Masaje Shantala si
influira en el Desarrollo Psicomotor en el nifio de 2 a 3 afios con Paralisis

Cerebral y su Desarrollo Psicomotor.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Mediante la aplicacion del Masaje Shantala queda comprobado que las
técnicas influyen y resultan efectivas en el nifio/a de 2 a 3 afios con

Paralisis Cerebral ya que logra mejorar su desarrollo psicomotor.

» De acuerdo al grado de psicomotricidad del nifio/a de 2 a 3 afios con
Paralisis Cerebral se encuentra en alerta debido a su discapacidad ya
que también se da por la falta de un estimulo ya que el nifio/a no logra

desarrollar los objetivos de acuerdo al test aplicado.

» El Masaje Shantala ayuda a los nifios/as de 2 a 3 afios con Paralisis
Cerebral a cumplir ciertos items del desarrollo psicomotor permitiéndole
al nifio alcanzar cierto grado de independencia ya que la constancia en
la repeticion de los masajes y a su vez los movimientos que se va
adquiriendo permite que el cerebro automatice los patrones motores lo

gue va favoreciendo a su desarrollo psicomotor.

» La guia propuesta de ejercicios con técnicas del Masaje Shantala
ayudara a los profesionales a cargo de los nifios a utilizar técnicas
adecuadas para favorecer el desarrollo armoénico y la madurez funcional

necesaria para logar un buen dominio armonico de sus movimientos.

5.2. Recomendaciones

82



Se recomienda a los padres de familia y nuestro entorno social que se
de importancia al desarrollo de las funciones bésicas para la maduracion

motriz del nifio/a.

La aplicacion de las técnicas del Masaje Shantala permite que el nifio/a
tenga cierta flexibilidad, tratando de hacer mayor hincapié en las partes
afectadas lo cual puede ser aplicado en los nifios/as con Paralisis

Cerebral.

Es necesario tomar en cuenta las estrategias adecuadas al momento de

realizar el Masaje Shantala al nifio/a.

Se recomienda que al momento de realizar los ejercicios basados en la
aplicacion del Masaje Shantala debe haber una total relajacion tanto de
la persona que lo va a realizar ya que le permitira mejorar su

psicomotricidad en los nifios/as con Paralisis Cerebral.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Titulo: “Guia de ejercicios alternativos para el su desarrollo psicomotor.”

Instituto: "Patronato Municipal de Latacunga.”

Beneficiarios: 4 nifios.

Ubicacion: Avenida Unidad Nacional (Tras de la Fabrica de Cedal)

Provincia: Cotopaxi.

Canton:  Latacunga.

Direccién: Avenida Unidad Nacional.

Tiempo: 2014-2015.

Equipo: Estimuladora Temprana.

Costo: $ 1000.

84



6.2. Antecedentes

La presente propuesta permitira que el nifio adquiera en si un poco de sus
movimientos, espacio y postura para su desarrollo psicomotor, la adquisicién
de la memoria, atencién, concentracion y repeticion de los movimientos debe
ser de forma natural ya que son aspectos que inciden directamente en la

adquisicion de la madurez neurologica.

El desarrollo de la motricidad gruesa le permite al nifio/a adquirir habilidades,
y a su vez destrezas ya que es fundamental para un movimiento coordinado y
armonico. Por ello se considera necesario que la Estimuladora busque
estrategias que favorezcan al perfeccionamiento de su motricidad gruesa en los

nifios/as.

6.3. Justificacion

El propdsito de esta investigacion es dar a conocer al Estimulador un
instrumento con ejercicios nuevos y activos que le permitan al nifio/a el
Desarrollo Psicomotor, mediante un enfoque participativo donde el nifio
aprenda a conocer su propio cuerpo, utilizando una metodologia basada en el
amor y a su vez el juego para gue el nifio/a consigan desarrollar habilidades.
6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

» Facilitar al personal de salud estrategias para el desarrollo psicomotor

de forma sistematica y secuencial.

Objetivo Especifico

» Identificar qué tipo de Masajes van acorde a la edad del nifio/a.
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» Proponer ejercicios combinados con el Masaje Shantala para mejorar el
Desarrollo Psicomotor en los nifios/as con Paralisis Cerebral.

6.5. Fundamentacion.

La Psicomotricidad comprende todas las actividades que necesitan una
precision y un elevado nivel de coordinacion, esta motricidad se refiere a los
movimientos que no tienen amplitud sino que son de precision.

Esto implica un nivel elevado de maduracion y un largo aprendizaje para la
adquisicién plena de cada uno de sus aspectos, para conseguirlo se seguira un
proceso ciclico iniciando un nivel simple con metas concretas y bien

delimitadas segun la edad del nifio/a. (Berruelo, 1990).

La teoria de Circuito Cerrado, enfatiza el rol esencial del feedback,o
retroalimentacion los movimientos se ajustan de acuerdo a la percepcion, ya
gue se basa en las operaciones de dos diferentes estados de memoria.

El primer estado, denominado disefio de memoria, es el responsable para la
seleccion e iniciacion de un plan de accién, mientras que el disefio perceptual
sirve como un mecanismo comparador entre el movimiento en progreso es lo
central para el aprendizaje de cualquier habilidad motora, debe ser
programado, almacenado en la memoria a largo plazo junto con su secuencia y

cronometraje, (Adams, 1971).

Da Fonseca, (1998), anade: “Las actividades posturales y motoras proceden de
las actividades mentales, después actian conjuntamente, hasta que la

actividad motora se concientiza a la actividad mental.”

La psicomotricidad permite al nifio relacionarse con su entorno. Esto depende
de la integridad del sistema piramidal, extrapiramidal, de los circuitos tono
reguladores, de los pares craneales (tronco cerebral), que rigen los
movimientos de cabeza y cuello; y de los nervios espinales que rigen los

movimientos del tronco y extremidades.
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6.6. Analisis de Factibilidad

El siguiente proyecto es factible porque cuenta con el apoyo de las autoridades
de la Institucidn quienes estan de acuerdo en fortalecer esta area en su Centro
de Salud y una mayor amplitud de conocimiento dirigidos tanto a sus padres

como Profesionales a cargo.

6.7. Metodologia

Esta establecida a través de ejercicios basados en el Masaje Shantala en un
periodo de 6 meses en sesiones de 45 min 3 veces por semana para lograr un
mejor desarrollo psicomotor en nifios y nifias con Pardlisis Cerebral de 2 a 3
afnos se utiliz6 Materiales de la Institucion como son; Aceite, Musica, Rodillos,
etc.

A continuacion se desarrolla ejercicios que permitieron el progreso en los

sujetos de investigacion.
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ACTIVIDAD 1

Tema: Ejercitar los musculos de la cabeza.

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
» Aceite Tomamos la cabeza del bebé entre las | Esta actividad se realizara durante dos
» Pafos Hamedos manos y empezamos a masajear la | semanas durante un lapso de 45 min.
» Cancion frente con las yemas de los dedos no

> Estimuladora

deben olvidar que es importante que
durante el masaje exista una
comunicacién con el nifio ya que nos
observay lo interioriza todo.
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ACTIVIDAD 2

Tema: Ampliar el entorno visual del nifio/a.

YVVVVY

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Empezamos desde la zona media de
la cara, seguimos hacia los lados,
bordeando las cejas, y volvemos al | Esta actividad se realizara durante dos
Aceite punto inicial para repetir el masaje | semanas durante un lapso de 45 min.

Pafios Himedos
Cancion
Estimuladora
Juguetes

algunas veces, de esta manera cada
secuencia ira aumentando la zona
masajeada hasta llegar a las sienes,
descendiendo por los pomulos vy
contorneando los ojos, esta actividad
ira acompafiada de algun juguete
llamativo.
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Tema: Fortalecer los musculos del térax.

ACTIVIDAD 3

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
En los dedos colocamos un poco de | Esta actividad se realizara durante dos
» Aceite aceite luego colocamos las manos | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Haomedos separadas en el pecho del pequefio/a
» Cancion formando una V. en esta posicidon

> Estimuladora

empezamos a realizar movimientos en
el sentido de los agujas del reloj
ejerciendo una ligera presion.
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ACTIVIDAD 4

Tema: Fortalecer los musculos del abdomen.

RECURSOS

DESARROLLO

TIEMPO

» Aceite

» Pafios Himedos
» Cancion

» Estimuladora

Colocamos la mano en la parte baja
del abdomen hasta la zona donde
empieza la pierna y realizamos
movimientos con las manos en forma
de vaivén como las olas, ya que de
esta manera estaremos trabajando
toda la regién abdominal.

Esta actividad se realizara durante dos
semanas durante un lapso de 45 min.
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ACTIVIDAD 5

Tema: Fortalecer los musculos del abdomen.

RECURSOS

DESARROLLO

TIEMPO

» Aceite

» Pafios Himedos
» Cancion

» Estimuladora

Colocamos la mano en la parte baja
del abdomen hasta la zona donde
empieza la pierna y realizamos
movimientos con las manos en forma
de vaivén como las olas, ya que de
esta manera estaremos trabajando
toda la regién abdominal.

Esta actividad se realizara durante dos
semanas durante un lapso de 45 min.
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ACTIVIDAD 6

Tema:Masaje en la espalda debe realizarse a conciencia y con lentitud para logar una buena irrigacion sanguinea ya que
fortalecera el desarrollo y el crecimiento de la columna.

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Colocamos al nifio/a de espaldas en | Esta actividad se realizara durante tres
» Aceite posicion perpendicular en las piernas | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Haomedos de la madre, colocamos un poco de
» Cancion aceite y colocamos las manos en su

» Estimuladora

espalda, a la altura de los hombros.
Este masaje se realiza con las dos
manos, que recorren, una tras otra, la
espalda del nifio/a vigilando que la
presidén gue se ejerce sobre la piel sea
siempre la misma.
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ACTIVIDAD 7

Tema:Fortalecer los musculos de brazos y manos.

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Colocamos al bebe sobre el lado | Esta actividad se realizara durante tres
» Aceite izquierdo, la mano derecha abierta, | semanas durante un lapso de 45 min.
> Pafos Himedos estd colocada sobre el hombro del
» Cancion nifo y la mano izquierda le sujeta

> Estimuladora

delicadamente el brazo, estirdndolo
por la mano, con el pulgar y el indice
envolviéndole por completo la mufieca
como si fuera un brazalete. Ya con
esta posicidbn se comienza a apretar
ligeramente y delicadamente hasta
llegar al hombro.
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ACTIVIDAD 8

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Cogemos con las dos manos el brazo | Esta actividad se realizara durante dos
» Aceite del niflo por la parte proxima al | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Hamedos hombro y comenzamos a subirlas
» Cancion simultaneamente como un movimiento

> Estimuladora

de rosca.
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ACTIVIDAD 9

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Cogemos la mano del bebe y la | Esta actividad se realizara durante dos
» Aceite abrimos lentamente y realizamos un | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Hamedos lento masaje con los dedos del pulgar,
» Cancion indice ,y corazon en la palma de la

> Estimuladora

mano del nifio y en los dedos,
estirandolos, prendiéndolos, 0
doblandolos para asi conseguir que la
sangre fluya con facilidad.
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Tema: Desarrollar el sentido de olfato.

ACTIVIDAD 10

realiza el nifio a su vez podemos usar
diferentes olores.

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Cruzamos los brazos sobre el pecho el | Esta actividad se realizara durante dos
» Aceite nifio, al momento de realizar este | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Hiomedos ejercicio se liberara todas las
» Cancion tenciones que ha retenido el nifio en la
» Estimuladora caja toracica y la respiracion se ira
» Olores adaptando en cada actividad que
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ACTIVIDAD 11

Tema: Fortalecer los musculos de piernas y pies.

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Al momento de masajear las piernas, | Esta actividad se realizara durante un
» Aceite con la mano envolvemos los tobillos y | mes durante un lapso de 45 min.
» Pafos Haomedos estiramos lentamente la pierna. La
» Cancion secuencia va del tobillo hasta el muslo

> Estimuladora

con un movimiento de rosca debemos
dedicar un poco mas de tiempo a la
zona del tobillo, del taldn, y las plantas
de los pies. Ya que es una accion
refleja que beneficia a todos los
organos del cuerpo.
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ACTIVIDAD 12

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Colocamos la yema de los dedos | Esta actividad se realizara dos
» Aceite pulgares primero en la planta del pie y | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Hamedos después con la palma de la mano,
» Cancion ejerciendo una leve presiéon y al mismo

> Estimuladora

tiempo con mucha delicadeza.
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ACTIVIDAD 13

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Sujetamos los tobillos del nifio y | Esta actividad se realizara dos
» Aceite cruzamos la pierna por encima de la | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Haomedos barriga. Extendemos las piernas para
» Cancion abrirlas y separarlas, volviendo asi a la

> Estimuladora

posicion inicial repitiendo la secuencia
con un ritmo suave abriendo vy
cruzando las piernas en un modo
sucesivo de vaiven.

100



ACTIVIDAD 14

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Sujetamos la pierna izquierda y la | Esta actividad se realizara dos
» Aceite subimos lentamente hasta topar el | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafios Himedos hombro derecho, repetimos la mismo
» Cancion es decir la pierna derecha hasta topar

> Estimuladora

el hombro izquierdo.
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ACTIVIDAD 15

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Cogemos el pie del bebe y la abrimos | Esta actividad se realizara dos
» Aceite lentamente y realizamos un lento | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Hamedos masaje con los dedos del pulgar,
» Cancion indice, y corazén en la planta del pie

> Estimuladora

del nifio estirandolos, prendiéndolos, o
doblandolos para asi conseguir que la
sangre fluya con facilidad.
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ACTIVIDAD 16

RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Para finalizar estos masajes debemos | Esta actividad se realizara dos
» Aceite colocar las manos o los dedos para | semanas durante un lapso de 45 min.
» Pafos Hamedos ejercer la presion adecuada para que
» Cancion pueda ser continua e intermitente para

> Estimuladora

tonificar y se realizara en los puntos o
areas afectadas.
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ACTIVIDAD 17

Tema: Bafio.
RECURSOS DESARROLLO TIEMPO
Una vez finalizado el bafio es|Esta actividad se realizara durante

» Agua necesario llevar a cabo una limpieza | unos 10 min.

» Toalla general ya que pretende logar una

» Cancion restitucibn energética que traerd

» Estimuladora bienestar y la completa liberacién del

» Jabon pequefio. Se realizar4 durante unos 10

min luego de cada sesion.
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6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La administracion de la propuesta tendra un orden jerarquico para tener

mejores resultados.

Director del Patronato Municipal de

Latacunga

l

Papitos

\l/ Estimuladora

Nifios y Nifias

6.9. PREVISION DE LA EVALUACION

Con la aplicacion de este mini proyecto se quiere prevenir diferentes
dificultades que se puedan presentar en el desarrollo motor grueso en los nifios
y nifias con Paralisis Cerebral de 2 a 3 afios a través de la colaboracion de los
Padres, Terapista Fisico, Estimuladoras, se pretende tener una evolucion

adecuada en los nifios/as.

La evaluacion de los nifios/as se realizara al inicio de la ejecucion de la
propuesta con laEscala de Nelson Ortiz para conocer el nivel de desarrollo que
se encuentran. La evaluacion sera constante y permanente gracias a la

observacion en el desempefio diario de los nifios/as.
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Gracias a la apertura del Patronato Municipal Latacunga, se pudo aplicar la

propuesta a los nifios/as con Pardlisis Cerebral, de forma individual y

personalizada entre el nifio/a y la autora del proyecto.se ejecutaron las

actividades del mini proyecto que se propone alcanzando resultados, ya que

los nifios/as lograron alcanzar movimientos mas coordinados, ya antes de la

realizacion de dichas actividades ya que no lo lograban conseguir ya que sus

movimientos eran descoordinados y bruscos.

Con esto queda comprobada la efectividad de la aplicacion del Masaje

Shantala en el desarrollo Motor grueso de los nifios/as con Paralisis Cerebral

de 2 a 3 afnos.

Preguntas béasicas

Explicacion

1.-¢Qué evaluar?

El desarrollo Motor Grueso

2.-¢,Por qué evaluar?

Porque es flexible, facil medicion y

Susceptible de comprobacion.

3.- ¢ Para qué evaluar?

Para identificar el nivel de desarrollo

motor grueso.

4.- ;Con gque criterios?

Test de Nelson Ortiz

5.-Indicadores

Desarrollo Motor, Paralisis Cerebral

6.- ¢, Quién evaluar?

La Investigadora.

7.- ¢,Cuando evaluar?

A partir de los 2 a 3 afios

8.- ¢ Como evaluar?

Encuestas a los Padres y ademas la
Aplicacion del test a los nifios/as.

9.- ¢ Fuentes de Evaluaciéon?

Padres. Terapista fisico, nifios/as.

10.- ¢Con que evaluar?

Test de Nelson Ortiz
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Citas Bibliogréficas-Base de Datos de la UTA

SPRINGER: Casassas, Roser, Campos, Cecilia ( ebrary Pro-quest
Reader): ElI masaje infantil es una terapia que ha demostrado ser

efectiva en la estimulacién y crecimiento del nifio y su desarrollo.

PROQUEST: Jiménez, Diaz, Luis; no sé a encontrado aun una
sistematizacion de las perturbaciones psicomotrices infantiles que a
nuestro modo de ver concrete exactamente las situaciones clinico-
psicolégicas que en dicho concepto seria posible de ingerir.
Introduccion a la psicologia clinica infantil, Universidad Pontificia de

Salamanca 1985.

PROQUETS: Moreno Mora, Roberto, HernandezMeso, Nibaldo; La
terapia del neurodesarrollo se basa en el reconocimiento de la
importancia de los factores. Eficacia de un programa comunitario de

atencion Temprana del neurodesarrollo Habana Viejo: 1998-2008.

PROQUEST: Cérdoba Navas, Dolores;Al hablar de desarrollo se
debe entender en varios aspectos; tamafio desde el momento del
nacimiento, Amplitud de funciones con el desarrollo y crecimiento del
cuerpo, Interrelacion, capacidad de realizar acciones. Desarrollo
Cognitivo,sensorial,motor 'y  psicomotora en la infancia;
bloquesl,2,3,4 (MF1033_3) 20011
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ANEXO 1

CERTIFICADO DE APROBACION

Latacunga 20 de Octubre del 2014.

Yo Dr. Miguel Mena como COORDINADOR DEL AREA DE FISIOTERAPIA
autorizo a la Srta. Lorena Elizabeth Chuquitarco Escobar, estudiante de la
Carrera de Estimulacién Temprana para que haga uso de las Instalaciones del
Patronato Municipal de Latacunga para el proyecto de investigacion.
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ANEXO 2
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ANEXO 3

AUTORIZACION DE LOS PADRES

YO con Cll...oo representante de
NIRO/A... .o que acude al Patronato Municipal de
Latacunga autorizo a la Srta. Lorena Chuquitarco para que realice el Masaje
Shantala en beneficio de mi representado.

Latacunga Octubre, 2014.

Firma del Representante

C.l.
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ANEXO 4

FOTOS

Nino 1

Nifio 2
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Nifio 3

Nifio 4
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