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“APLICACION DEL MASAJE SHANTALA COMO UNA TECNICA DE
RELAJACION PREVIA LA ESTIMULACION TEMPRANA EN LOS
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL TIPO ESPASTICA QUE
SON ATENDIDOS EN EL INFA DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL
PERIODO AGOSTO 2012 A FEBRERO 2013”

AUTORAS: Clara Arcos Fuel
Doris Yépez Sanipatin

TUTORA: Lcda. Daniela Zurita

RESUMEN
El presente trabajo de investigacion fue resultado del enfoque de las
autoras, fundamentado en la ayuda a la comunidad, en este caso a los
nifios con paralisis cerebral infantil tipo espéastica que asistieron al Instituto
de la Nifiez y la Familia (Infa), de la ciudad de Ibarra ya que el tipo de
problema neuroldgico mas frecuente es la lesion cerebral en sus diversos
grados, desde la lesion mas minima hasta la paralisis cerebral profunda.
El objetivo principal fue que la aplicacion del Masaje Shantala, como una
técnica de relajacion, previa la estimulacién temprana en los nifios con
paralisis cerebral infantil tipo espastica que asisten al Infa.
En la fisioterapia infantil o fisioterapia en nifios se engloban todas aquellas
estrategias terapéuticas encaminadas a obtener el mayor nivel funcional
posible en nifios con deficiencias motoras, una de las estrategias que se
deben tomar en cuenta es el Masaje Shantala como opcién terapéutica de
relajacion en los nifios con paralisis cerebral infantil tipo espastica, todo
esto se lo encontrara en el capitulo I.
Capitulo Il.- Aqui se detallan todas las caracteristicas, de los temas y
subtemas de la paralisis cerebral infantil, test de Ashwort, técnica de
relajacion y el masaje shantala. También se encontraran las leyes que
benefician a las personas con discapacidad.
Capitulo lll.- Materiales y Métodos: Este estudio fue de disefio no
experimental y de corte transversal, de tipo descriptivo, cualitativo y
estudio de campo, con una poblacién de 36 nifios y nifias de diferentes
edades. Los métodos fueron el inductivo, deductivo y analitico. Se emple6
dos encuestas estructuradas una pre diagnostica y otra posterior a la
aplicacion del masaje, dirigida hacia los padres de familia para recolectar
datos. También se dicté un taller dirigido a los padres de familia, y se
utilizé un test para evaluar la espasticidad.
Capitulo IV.- En este podemos observar los datos personales de cada uno
de los encuestados y también todos los resultados obtenidos después de
la aplicacion del masaje shantala.
Capitulo V.- Finalmente en este encontraremos las conclusiones y
recomendaciones, que se creyeron se debe tomar mucho en cuenta.

XViii



"SHANTALA MASSAGE APPLICATIONLIKE A TECHNIQUE OF
RELAXATION BEFORE EARLY STIMULATIONIN CHILDRENWITH
CEREBRAL PARALYSISSPASTICARETREATED INTHE INFA OF
IBARRA CITY INTHE PERIODAUGUST 2012TO FEBRUARY2013"

AUTORS: Clara Arcos Fuel
Doris Yépez Sanipatin

TUTOR: Lcda. Daniela Zurita

SUMMARY

The present research work was a result of the approach of the authors,
based on helping the community, in this case children with spastic
cerebral palsy who attend the Institute for Children and Families (Infa), city
Ibarra as the type of problem is the most common neurological brain injury
in various degrees, from the slightest injury to the deep cerebral palsy.
The main objective was that the application of Shantala massage as a
relaxation technique, after early stimulation in children with spastic
cerebral palsy attending in the Infa.
In child physiotherapy or physical therapy in children are included all those
therapeutic strategies to get the most possible functional level in children
with motor impairments, one of the strategies to be taken into account is
the Shantala Massage relaxation as a therapeutic option in children with
spastic cerebral palsy, all of this can be found in Chapter I.
Chapter II. - Here are listed all the features of the topics and subtopics of
cerebral palsy, Ashworth test, relaxation techniques and massage
shantala. You will also find the laws that benefit people with disabilities.
Chapter 1ll. - Materials and Methods: This study was non-experimental,
cross-sectional, descriptive, qualitative field study, with a population of 36
children of different ages. The methods were the inductive, deductive and
analytical. They used two structured surveys and other pre diagnosed
after the application of massage, directed toward parents to collect data.
Also taught a workshop for parents, and a test was used to assess
spasticity.

Chapter IV. - In this we see the personal data of each of the respondents
and all the results obtained after the application of massage shantala.
Chapter V. - Finally in this we find the conclusions and recommendations,
which are believed to be taken much into account.
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INTRODUCCION

Durante el periodo madurativo del SNC pueden presentarse determinadas
influencias que provoquen dafios en el mismo ya sea en las etapas de
formacién en el vientre, al nacimiento o después. Cuando esto ocurre
especificamente en el cerebro, pueden aparecer trastornos motores,
psiquicos, conductuales, etc, pudiendo llegar a constituirse en un grupo
de sindromes que originan retardo en el desarrollo psicomotor entre los
que se encuentra la pardlisis cerebral.

La pardlisis cerebral es la primera causa de invalidez en la infancia. El
nifo que padece de este trastorno presenta afectaciones motrices que le
impiden un desarrollo normal. La psicomotricidad se encuentra afectada
en gran medida, y por ende el desarrollo de habilidades que se
desprenden de esa relacion. Mdltiples factores la producen, el mayor
porciento ocurre en el momento del nacimiento en que por distintos
motivoslpuede ocurrir una hipoxia del cerebro, lesionando zonas del
mismo.

El masaje infantil es un arte muy antiguo, realizado en oriente desde
tiempos ancestrales. La técnica mas conocida, es la Técnica Shantala.
Dicha técnica es de origen hindu y tiene su procedencia en las caricias
espontaneas de las madres a los hijos. Fue descubierta por Fréderick
Léboyer (médico francés), cuando observd cémo una mujer llamada
Shantala masajeaba a su hijo en las calles de Calcuta.

Recogid los movimientos y la experiencia de la mujer y le dio su nombre a
la técnica. Segun Léboyer, este método se basa en el restablecimiento del
equilibrio de energias mediante el tacto y estimula el desarrollo
psicomotor del neonato. EI masaje a los recién nacidos es una técnica de
tradicibn  milenaria que los padres, tutoresy/o cuidadores,
pueden aprender para transmitirla a sus hijos.

Les permite conectarse fisica y emocionalmente, mediante una serie de
ejercicios que incluyen el tacto, la voz y la mirada transformando la
experiencia en una importante herramienta de comunicacion. Actualmente
ha sido rescatado en el mundo occidental debido a sus innumerables
beneficios fisicos, emocionales y sociales.?

1http://www.neurorehabiIi'[acion.com/hidrocefalia.htm
http://es.scribd.com/doc/37070563/ESTIMULACION-TEMPRANA-NEONATAL-
METODO-SHANTALA
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del Problema

Mucho se ha discutido a cerca de las causas que generan sintomas
neurologicos, por lo general el problema o la lesion no avanza una vez
que se ha establecido, sin que es susceptible de una rehabilitacion que
puede mejorar las aptitudes del individuo, sin embargo existen algunas
enfermedades neurolégicas evolutivas, esto quiere decir que se va
produciendo un agravamiento del estado previamente sano, como ocurre

con las lesiones degenerativas.*

El tipo de problema neurolégico mas frecuente es la lesion cerebral en
sus diversos grados, generalmente se origina por ausencia de oxigeno en
las células cerebrales. El aporte insuficiente de oxigeno durante el periodo
de la semana veinte de vida intrauterina y el veinte y ocho dias después
del nacimiento, se llama anoxia perinatal y provoca la muerte de células

cerebrales y las secuelas correspondientes.”

Un nifio tiene problemas neurolégicos cuando presenta algun trastorno
en el sistema nervioso, esto se refiere preferentemente a una afeccion en
el nivel del sistema nervioso central, por ejemplo una lesion cerebral o
medular. En los ultimos afios se ha asistido en el mundo, a un aumento
de consultas referidas a retraso del desarrollo, trastornos del aprendizaje,

probablemente producto de un problema neuroldgico.

! paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
* Garcia, A. 2005 Nifios y nifias con Paralisis Cerebral. Narcea. Madrid
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La prevalencia de trastornos del desarrollo a nivel mundial se ha
estimado en 16% - 18% de los nifios, de los cuales alrededor del 90% se
relacionan a problemas de aprendizaje, lenguaje o retardo mental.* En el
Ecuador la prevalencia de problemas neuroldgicos es de 7 a 12 por cada
1000 nifios, y es similar a la de los paises desarrollados, se estima que un
15 a 30% de los nifios ingresados en un hospital, tienen problemas

neurologicos, el mas reincidente de estos la paralisis cerebral infantil.

La pediatria del desarrollo y comportamiento ha tomado relevancia
como la disciplina de la pediatria dedicada al estudio del proceso de
maduracién del cerebro y tiene tres metas u objetivos que consisten en
promover la salud mental y fisica de los nifios y adolescentes, realizar un
diagnostico temprano y un tratamiento efectivo de las alteraciones del
desarrollo y /o comportamiento, estudiar los trastornos en el desarrollo, su

prevencion y manejo mas adecuado.*

Se entiende por trastornos del desarrollo todos aquellos cuadros
cronicos y de inicio precoz que tienen en comun dificultad en la
adquisiciéon de habilidades motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas que
provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo de un nifio.
La mayoria de estos cuadros son de ocurrencia frecuente en la poblacion
infantil, y su diagndstico precoz y manejo adecuado son fundamentales

para obtener un mejor prondstico de insercion social y calidad de vida.

! paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm

* Garcia. A. 2005 Nifios y nifias con Paralisis Cerebral. Narcea. Madrid
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1.2Formulacién del Problema

¢, Como beneficiara la aplicacién del masaje shantala como una técnica
de relajacion a los nifios con paralisis cerebral infantil tipo espéastica que
son atendidos en el Infa de la ciudad de Ibarra en el periodo de agosto
2012-febrero 2013?

1.3 Justificacion

El término pardlisis cerebral se refiere a un grupo de condiciones que
afectan el control del movimiento y la postura. Debido al dafio en el
cerebro que controla el movimiento, una persona afectada no puede
mover sus musculos con normalidad. Los sintomas varian de leves a
graves. Muchos nifios con pardlisis cerebral tienen otros problemas que
requieren tratamiento. Estos incluyen retardo mental, dificultades de

aprendizaje, convulsiones y problemas de visién, audicion y habla.®

Con tratamiento, la mayoria de los niflos pueden mejorar
significativamente sus capacidades. Aunque los sintomas pueden cambiar
con el transcurso del tiempo, la pardlisis cerebral, por definicion, no es
progresiva, de modo que si aumenta la incapacidad, puede tratarse de un
problema distinto a la pardlisis cerebral.? En la fisioterapia infantil o
fisioterapia en nifios se engloban todas aquellas estrategias terapéuticas
encaminadas a obtener el mayor nivel funcional posible en nifios con

deficiencias motoras comprendidos entre los O y los 18 afios.

® paralisis Cerebral )
http//www.christopherreeve.org/atf/.../PARALISIS%20CEREBRAL.PDF
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Entre estas estrategias encontramos la Estimulacion Precoz vy
Atencion Temprana una de las técnicas que se deben tomar en cuenta es
el Masaje Shantala como opcién de relajacion en los nifios con PCI tipo
espastica. En el momento actual, los expertos atribuyen al estrés un
papel significativo en un 60% - 90% de todas las enfermedades. El
contacto que produce el masaje infantil llega a tener un gran valor, no solo
en el desarrollo de una personalidad positiva, sino en la practica temprana

del control del estrés en los nifios.

Este también influye positivamente en el desarrollo y funcionamiento
del nifio dandole al mismo tiempo momentos de cercania con el padre. El
Masaje Shantala proviene de la India Frederick Leboyer observé como
una mujer pobre sentada en el suelo daba un masaje a su hijo con carifo,
calma y sencillez. El encuentro casual de esas dos personas dio inicio a la
difusién del masaje tradicional hinda en los paises occidentales, bautizado

con el nombre de esa mujer Shantala.

Es por esto que el masaje shantala fue escogido como tema de estudio
de la investigacion, porque es viable, ya que es un estudio bastante
accesible en la ciudad sin ninguna complicacion para poder hacer la
investigacion al igual que es un tema que tiene variables para que asi se

amplié el conocimiento. °

Se aplica a los nifios con problemas neurol6gicos como una opcion
alternativa es por eso que se va a utilizar una poblacién de 35 nifios para
asi ver la evolucion de cada uno de ellos y ademdas que tienen en un
tiempo determinado. Los beneficios que vamos a conseguir son muchos
entre ellos esta estimular el sistema circulatorio, para asi ir mejorando el
tono muscular, relaja la tension del nifio, el masaje infantil tiene un efecto
drenante, ayuda a regular las horas de suefo, estimula el sistema

nervioso central, mejorando el desarrollo de la psicomotricidad.

® Masaje Shantala para bebés http//www.bebésshantala.com%
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1.40bjetivos

14.1

Objetivo General

“‘Aplicar el Masaje Shantala como una técnica de relajacion previa la

estimulacién temprana en los nifios con paralisis cerebral infantil tipo

espastica que son atendidos en el INFA de la ciudad de Ibarra”.

1.4.2

Objetivos Especificos

Identificar el grupo de nifios que padecen paralisis cerebral tipo

espastica que asisten al INFA.

Determinar el grado de espasticidad en el que se encuentra cada
nifio con PCI antes y después de la aplicacion del masaje Shantala

segun el Test de Ashworth.

Aplicar el Masaje Shantala en el grupo de nifios identificados para

la investigacion.

Establecer los beneficios a obtener con la aplicacion del masaje
shantala en el grupo identificado.



1.5 Preguntas de Investigacion

1. ¢Cual es el grupo de nifios identificado para el desarrollo de nuestro
estudio?

2. ¢Cual seréd el grado de espasticidad que presenta cada nifio con PCI
antes y después de la aplicacion del masaje Shantala segun el test de
Ashworth?

3. ¢Como aplicar el Masaje Shantala en el grupo de investigacién?

4. ¢Cudles son los beneficios de la aplicacion del masaje Shantala en

grupo identificado?



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 TEORIA BASE

2.1.1 Parédlisis Cerebral Infantil

La pardlisis cerebral es una alteracion que afecta al musculo, la
postura y el movimiento, provocada por alguna lesion en un cerebro en
desarrollo, desde el embarazo, parto, hasta los 5 afilos (momento en que

el cerebro alcanza el 90% de su peso).

2.1.1.2 Etiologia y Causas

La PC es un sindrome que puede ser debido a diferentes etiologias. El
conocimiento de los distintos factores que estan relacionados con la PC
es importante porque algunos de ellos se pueden prevenir, facilita la
deteccidén precoz y el seguimiento de los nifios con riesgo de presentar
PC.!

1. Factores prenatales
2. Factores perinatales

3. Factores postnatales

! paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
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2.1.1.3 Clasificacioén

Formas clinicas de pardlisis cerebral infantil:
— Pardlisis cerebral espastica
— Pardlisis cerebral atetdsica
— Pardlisis cerebral ataxica

— Paralisis cerebral mixta

2.1.1.4 Diagnostico
El diagndstico de la PCI es fundamentalmente clinico:
Historia clinica (factores de riesgo pre, peri y poshatales)

« Valorar los items de desarrollo y la “calidad” de la respuesta

» Observar la actitud y la actividad del nifio (prono, supino, sedestacion,
bipedestacion y susp

ensiones)

» Observar los patrones motores (motricidad fina y amplia)

» Examen del tono muscular (pasivo y activo)

* Examen de los ROT, clonus, signos de Babinski y Rosolimo

* Valoracion de los reflejos primarios y de reflejos posturales

(enderezamiento cefélico, paracaidas y Landau)>
Signos cardinales de la exploracién sugestivos de PC:

— Retraso motor
— Patrones anormales de movimiento
— Persistencia de los reflejos primarios

— Tono muscular anormal

® pCI Pilar P60 Argiielles http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/36-pci.pdf
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2.1.1.5 Trastornos

e Trastornos Sensitivos

e Trastornos motores

e Trastornos sensoriales
¢ El rendimiento cognitivo

e Epilepsia

2.1.2.6 Complicaciones

Las mas frecuentes son las ortopédicas (contracturas musculo-
esqueléticas, luxacion de cadera, escoliosis, osteroporosis). Problemas
digestivos (dificultades para la alimentacion, malnutricién, reflujo
gastroesofagico, estrefiimiento). Problemas respiratorios (aspiraciones,
neumonias), alteraciones buco-dentales, alteraciones cutaneas,

vasculares y diferentes problemas que pueden provocar dolor.®

2.1.2 Técnicas de Relajacion

2.1.2.1 Concepto

Del latin relaxatio,relajacion es la accion y efecto de relajar o relajarse
(aflojar, ablandar, distraer el animo con algin descanso). La relajacion,

por lo tanto, esta asociada a reducir la tensién fisica y/o mental.

®PCl Pilar P6o Arguelles http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/36-pci.pdf
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Se conoce como técnicas de relajacion a los métodos que permiten
alcanzar la calma y reducir el estrés. Estas técnicas implican diversos
beneficios para la salud, ya que ayudan a disminuir la tension muscular, la
presion arterial y el ritmo cardiaco. La relajacion muscular, es el momento
en que la contraccidon del musculo llega a su fin. La relajacion, por lo tanto,
supone el final del proceso fisiolégico en el que los musculos se tensan y

se acortan. ’

2.1.2.2 Técnicas de relajacion:

Técnicas posturales: como el yoga

Técnicas mentales como el método de Jacobson, o de Schultz.

Técnicas asistidas como la relajacion por parejas, por el fisioterapeuta o

dietético ambiental.”

2.1.3 Masaje Shantala

2.1.3.1 Concepto

Es el nombre que describe los masajes para bebés. Se trata de un tipo
de masaje terapéutico que se originé en la India y que consiste en realizar

movimientos sobre la piel del nifio.

! Definicion de Relajacion, Qué es Significado y Concepto

http://www.definicion.de/relajacion/
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2.1.3.2 Fundamentos del masaje shantala

Gracias a las caricias ayudamos a mejorar el desarrollo del bebé y a
relajarlo ya que en muchas ocasiones pueden ser la mejor medicina para

un malestar.

2.1.3.3 Procedimiento del Masaje Shantala

1. Realizar movimientos con firmeza, siempre de dentro para fuera y
del centro para las extremidades o de abajo para arriba. Del lado
izquierdo al derecho, y a un ritmo lento y constante, moderando la
presion de los dedos segun la zona.

2. Empezar por el pecho. Desliza tus manos del centro para los lados.
Primero el izquierdo y después el derecho.®

3. Después del pecho, se masajea los brazos, girando al bebé de
lado, sujetdndolo por el hombro y haciendo movimientos (con la
otra mano) del hombro hacia la mufieca, manteniendo siempre un
ritmo constante.

4. Masaje las manos, estirando suavemente cada dedo. Y lo mismo
con los pies y dedos.

5. Situar una de las tus manos en la altura del estbmago del nifio y
deslizarla bajando en direccion al abdomen bajo. Alternar los
movimientos con una y con otra mano.

6. Dar la vuelta al nifio en decubito prono y masajear la espalda,

siempre de parte central a las laterales.®

8 Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L
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2.2 TEORIA EXISTENTE

2.2.1 Pardlisis cerebral

2.2.1.1 Historia

Hacia 1860, William Little ofrecié por primera vez una descripcion
meédica de un trastorno que afectaba a los nifios en los primeros afios de
vida y que se caracterizaba por la rigidez muscular. Se trataba de nifios
gue mostraban dificultades para agarrar y sujetar los objetos, gatear y
caminar. Conocida durante mucho tiempo como “Enfermedad de Little”,
hoy en dia se sabe que esta afeccion es la diplejia espastica, uno de los

trastornos que se engloban bajo el término de Pardlisis Cerebral.*

Se conocia en el antiguo Egipto. En 1861 Little la relaciona con
espasticidad-anoxia-parto traumatico. En 1888 Burgess utiliza por primera
vez el termino PC. En 1897 Freud destaca anomalias del desarrollo
intrauterino asociadas a PC. WinthrooPhelps, describe el sindrome como

incapacidad neurolégica por una lesién en centros motores del cerebro.’

! Paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm.

8 Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L

° Alcantud, F. 2008 Mi hija tiene Pardlisis Cerebral Infantil. Editorial Sintesis, Buenos
Aires
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2.2.1.2 Introduccién

Durante el periodo madurativo del SNC pueden presentarse
determinadas influencias que provoquen dafios en el mismo ya sea en las
etapas en que el nifio se esta formando en el vientre, en el momento de
nacer o después. Cuando esto ocurre en el cerebro, pueden aparecer
trastornos motores, psiquicos, conductuales, auditivos, Opticos o del
lenguaje, pudiendo llegar a originarse retardo en el desarrollo psicomotor

entre los que se encuentra la pardlisis cerebral.*

La pardlisis cerebral es la primera causa de invalidez en la infancia. El
nifio que padece de este trastorno presenta afectaciones motrices que le
impiden un desarrollo normal. "ElI problema se contemplé como
neurofisiolégico y se insistié en que la causa de la incapacidad motora de
los pacientes obedecia principalmente a la liberacion de modalidades
reflejas anormales de la postura y los movimientos, al perderse la
inhibicion normal que ejercen los centros superiores del sistema nervioso

central". *

La mayoria de los casos tienen posibilidades de rehabilitacion teniendo
en cuenta la magnitud del dafio cerebral, la edad del nifio, el grado de
retraso mental, ataques epilépticos y otros problemas que puedan estar
asociados. ' 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 méas cercano posible al de una persona normal.

! paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
' Gonzélez, B. 2005 Dafio cerebral adquirido. Evolucién, diagnéstico y rehabilitacion.

Sintesis.
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2.2.1.3 Definicién

La pardlisis cerebral es la causa mas frecuente de discapacidad
motora en la infancia. Bajo este término, se agrupa a un conjunto de nifios
gue tienen en comun un trastorno persistente del tono y del movimiento
secundario a una lesién cerebral, no progresiva, ocurrida en los primeros
afos de vida. Aunque el trastorno no es progresivo, sus manifestaciones
clinicas cambian en el tiempo. Recientemente, se ha enfatizado el
concepto fundamental de que habitualmente existen otros trastornos

asociados con un peso importante en el pronéstico. **

El diagndstico de pardlisis cerebral es fundamentalmente clinico, basado
en el conocimiento de los signos de alarma iniciales de las distintas
formas clinicas. En casos con antecedentes perinatales, existen criterios
pronésticos basados en la neuroimagen que pueden ser orientativos.
Existen recientemente escalas internacionalmente consensuadas para
valorar la gravedad funcional. Debe realizarse diagnéstico diferencial para

excluir patologia que conlleven un diferente prondstico y consejo genético.
11

La atencién terapéutica de estos nifios debe ser precoz para
aprovechar al maximo la plasticidad cerebral y requiere un enfoque
multidisciplinar, debiendo implicarse el pediatra como coordinador para
conseguir el objetivo de un maximo desarrollo funcional y la mejor calidad
de vida posible. La prevalencia global de paralisis cerebral se sitla
aproximadamente entre un 2 y 3 por cada 1000 nacidos vivos.*

! paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
" Montero, A. 2006 El nifio con Paralisis Cerebral. Centro de Publicaciones del Ministerio

de Educacién. Madrid
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2.2.1.4 Etiologia y Causas

Una de las cuestiones mas dificiles de resolver cuando hablamos de
Pardlisis Cerebral radica en delimitar sus causas. El origen de la Paralisis
Cerebral puede ser multiple, dando como resultado lesiones al cerebro.

Los factores de riesgo para la paralisis cerebral incluyen:

e el nacimiento prematuro

e el bajo peso al nacer

e laincapacidad de la placenta de proporcionar oxigeno y nutrientes
al feto en desarrollo

« factores de crecimiento

e incompatibilidad sanguinea Rh o A-B-O entre la madre y el bebé

« infeccion de la madre con rubéola u otra enfermedad viral durante
la primera parte del embarazo

e bacterias que atacan directa o indirectamente el sistema nervioso
del bebé

« lafalta prolongada de oxigeno durante el parto. *

Las causas se clasifican de acuerdo a la etapa en que ha ocurrido el
dafio a ese cerebro que se esta formando, creciendo y desarrollando. Se

clasificardn como causas prenatales, perinatales o posnatales.*
2.2.1.4.1 Causas prenatales:
Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologias placentarias o del

cordon), Hemorragia  cerebral prenatal, Infeccién prenatal.

(Toxoplasmosis, rubéola, etc.), Factor Rh (incompatibilidad madre-feto),

! paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
'2 Bobath, K. 2008 Base Neurofisioloégica para el tratamiento de la pardlisis cerebral.

Médica Panamericana, Espafia
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Exposicion a radiaciones, Ingestion de drogas o toxicos durante el
embarazo, Desnutricibn materna (anemia), Amenaza de aborto, Tomar
medicamentos contraindicados por el médico, Madre afiosa o demasiado

joven.'

2.2.1.4.2 Causas perinatales:

Son las mas conocidas y de mayor incidencia, afecta al 90 % de los

casos.

Prematuridad, Bajo peso al nacer, Hipoxia perinatal, Trauma fisico
directo durante el parto, Mal uso y aplicacién de instrumentos (férceps),
Placenta previa o desprendimiento, Parto prolongado y/o dificll,
Presentacion pelviana con retencion de cabeza, Asfixia por circulares al

cuello (anoxia), Cianosis al nacer, Bronco aspiracion. *
2.2.1.4.3 Causas Posnatales:

Traumatismos craneales, Infecciones (meningitis, meningoencefalitis,
etc.), Intoxicaciones (plomo, arsénico), Accidentes vasculares,

Epilepsia,

Fiebres altas con convulsiones, Accidentes por descargas eléctricas,

Encefalopatia por anoxia.*

! paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
'2 Bobath, K. 2008 Base Neurofisioloégica para el tratamiento de la pardlisis cerebral.

Médica Panamericana, Espafia.
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2.2.1.5 Diagnéstico

Existen una serie de pruebas de evaluacién indicadas para
diagnosticar la paralisis cerebral

2.2.1.5.1 Exdmenes Neuroldégicos.

Consisten en la evaluacién de los reflejos, de las funciones motoras y
de las cerebrales. Algunos reflejos son tipicos de determinadas etapas del
desarrollo y, posteriormente, desaparecen. Por ejemplo, el reflejo de Moro
persiste hasta los 6 meses. En este reflejo, cuando se coloca al recién
nacido de espaldas y se le llevan las piernas a la cabeza, el bebé
extendera los brazos y hara un gesto similar a un abrazo. Los nifios con

pardlisis cerebral presentan este reflejo por un periodo mas prolongado.*

2.2.1.5.2 Examenes Clinicos

1. Resonancia Magnética (RM).
2. Tomografia Computarizada (TAC).
3. Ultrasonido.

4. Electroencefalograma.

Es fundamental reconocer la existencia de intervalos silentes; por lo
que, en las formas menos graves, se requiere un seguimiento no inferior a

un afo para su despistaje.

'2 Bobath, K. 2008 Base Neurofisiolégica para el tratamiento de la paralisis cerebral.
Médica Panamericana, Espafia
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Es preciso recordar que el diagndstico completo, que abarca todos los
factores implicados: etiologia, tipo de trastorno motor, grado de afectacion
y trastornos asociados, es un proceso en el tiempo y requiere de pruebas
especificas para su despistaje. Por ultimo, es fundamental plantearse un

diagnoéstico diferencial.*®

2.2.1.6 Diagnéstico diferencial

Los signos tipicos de la paralisis cerebral, como: hipotonia,
espasticidad y distonias, pueden estar presentes en otras condiciones,
que incluyen: errores congénitos del metabolismo, enfermedades

degenerativas, trastornos neuro-musculares y neoplasias.

El diagnostico diferencial se basa sobre todo en asegurar que se
cumplen los tres requisitos fundamentales de la definicion de la paralisis
cerebral (trastorno permanente, de origen cerebral y no progresivo) y se

plantea fundamentalmente con:

— Trastorno transitorio del tono.
— Trastorno del tono de origen no cerebral.

— Enfermedades degenerativas.*

¥ SALUD: Paralisis Cerebral
http://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Discapacidades/Desarrollo%20Motor/Paralisis

%?20cerebral/Paginas/Descripcion.aspx
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2.2.1.7 Tipos de Parélisis Cerebral Infantil

2.2.1.7.1 Clasificacion clinica:

2.2.1.7.1.1 Parélisis cerebral espastica:

Cuando hay afectacion de la corteza motora o vias subcorticales
intracerebrales, principalmente via piramidal (es la forma clinica mas
frecuente de paralisis cerebral). Su principal caracteristica es la
hipertonia, que puede ser tanto espasticidad como rigidez. Se reconoce
mediante una resistencia continua o plastica a un estiramiento pasivo en
toda la extension del movimiento. Esta también consiste en un aumento

exagerado del tono (hipertonia). *

Se caracteriza por movimientos exagerados y poco coordinados. Se
caracteriza por un aumento excesivo del tono muscular, acompafado de
un elevado grado de rigidez muscular, que provoca movimientos
exagerados y poco coordinados o armoniosos, especialmente en las
piernas, los brazos y/o la espalda.

Cuando la espasticidad afecta a las piernas, éstas pueden encorvarse y
cruzarse en las rodillas, dando la apariencia de unas tijeras, lo que puede
dificultar el andar. Algunas personas, experimentan temblores y sacudidas

incontrolables en uno de los lados del cuerpo.

! Paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
' Bobath, B. Bobath, K. 1992 Desarrollo Motor en distintos tipos de Paralisis Cerebral.
Médica Panamericana. Madrid
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Esta espasticidad se evalua con la escala de Ashworth, para esto el
nifio debe estar despierto, ya que la paralisis no esta presente cuando él
esta dormido, también debe estar tranquilo ya que la espasticidad
aumenta cuando él esta inquieto, luego el terapista moviliza brazos y
piernas, el miembro debe moverse al mismo ritmo como un miembro sin
espasticidad se moveria, que es una “caida libre”, moviéndose tan rapido
como la gravedad lo permita y asi anota el grado de resistencia que

observa:*®

MARCA DESCRIPCION ANTES | DESPUES

l NINGUN AUMENTO EN EL TONO.

I ESPASTICIDAD LATENTE, SE EVIDENCIA SOLO POR
MANIOBRAS.

Il | ESPASTICIDAD MODERADA PATRON ESPASTICO
DEFINIDO.

IV | ESPASTICIDAD SEVERA, LIMITA ARCOS DE
MOVILIDAD.

V| ESPASTICIDAD EXTREMA PRESENCIA DE
CONTRACTURAS Y DEFORMIDAD.

Después de realizar esta escala también hay que realizar una

exhaustiva evaluacion de tono, reflejos y coordinacion

®la espasticidadhttp://afibro.org/2013/01/la-espasticidad/
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2.2.1.7.1.2 Parédlisis cerebral atetésica:

Cuando hay afectacion del sistema extrapiramidal (nucleos de la base y
sus conexiones: caudado, putamen, palido y subtaldmico). Se caracteriza
por alteracion del tono muscular con fluctuaciones y cambios bruscos del
mismo, aparicion de movimientos involuntarios y persistencia muy
manifiesta de reflejos arcaicos. Los movimientos son de distintos tipos:

corea, atetosis, temblor, balismo, y distonias."

2.2.1.7.1.3 Parédlisis cerebral atéaxica:

Se distinguen tres formas clinicas bien diferenciadas que tienen en
comun la existencia de una afectacidbn cerebelosa con hipotonia,
incoordinacion del movimiento y trastornos del equilibrio en distintos
grados. En funcién del predominio de uno u otro sintoma y la asociacion o
no con signos de afectacion a otros niveles del sistema nervioso, se

clasifican en diplejia espastica, ataxia simple y sindrome del desequilibrio.

2.2.1.7.1.4 Paralisis cerebral mixta:

Se hallan combinaciones de diversos trastornos motores y
extrapiramidales con distintos tipos de alteraciones del tono vy
combinaciones de diplejia 0 hemiplejias espasticas, sobre todo atetédsicos.

Las formas mixtas son muy frecuentes. **

! Paralisis Cerebral Infantil http://www.neurorehabilitacion.com/hidrocefalia.htm
' Bobath, B. Bobath, K. 1992 Desarrollo Motor en distintos tipos de Paralisis Cerebral.

Médica Panamericana. Madrid
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2.2.1.7.2 Clasificacién topogréfica:

El sufijo plejia significa ausencia de movimiento, cuando hay algun tipo

de movilidad se utiliza el sufijo.*”

a- Cuadriplejia

b- Tetraplejia

c- Triplejia

d- Diplejia

e- Hemiplejia

f- Doble hemiplejia
g- Paraplejia

h- Monoplejia

2.2.1.7.3 Segun el grado de dependencia:

El grado de afectacion esta determinado por la extension de la lesion.

Grave. Carece de autonomia para la realizacién de todas o casi todas las
actividades de la vida diaria (vestirse, comer, asearse), por lo que precisa
de la ayuda de otra persona para poder vivir. Necesitard una silla de
ruedas o un equipo especial.'®
Moderada. Necesita apoyo de una tercera persona para determinadas
actividades y/o ayudas técnicas u ortopédicas como un bastén.™

Leve. Es totalmente independiente, aunque parece torpe cuando realiza

alguna actividad.

'* paralisis Cerebral
http://www.aristidesvara.net/pgnWeb/investigaciones/psicologia/paralisis_cerebral/paralisi
s2.htmg

® |evitt, S. 2001 Tratamiento de la Paralisis Cerebral y del Retraso Motor. Médica
Panamericana, Madrid-Espafia
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2.2.1.8 Dificultades Asociadas

Con gran frecuencia, en la Paralisis Cerebral, a los problemas del
movimiento se asocian otros de diversa indole y no menos importantes. Se

trata de problemas clinicos, sensoriales, perceptivos y de comunicacion:

2.2.1.8.1 Deformidades Esqueléticas

Debido al desequilibrio de las fuerzas musculares, el mantenimiento
prolongado en posiciones viciosas. Las deformidades mas frecuentes son la
subluxacion y luxacion de caderas, la disminucion de la amplitud de extension

de rodillas o codos, curvas ciféticas, actitudes escolidticas, pies cavos. '

2.2.1.8.2 Trastornos del Lenguaje

Con un origen plurifactorial, como retraso mental, trastorno de la realizacion
motora (disartria), o trastornos psico-sociales. El habla depende de la habilidad
para controlar los pequefios musculos de la boca, la lengua, el paladar y la
cavidad bucal. Las dificultades para hablar que tienen las personas con paralisis
cerebral suelen ir unidas a las de tragar y masticar. La mayoria aprenderan
alguna clase de comunicacion verbal, mientras que los mas afectados podran

encontrar una gran ayuda a través de sistemas alternativos de comunicacién. *

" Cano de la Cuerda, Collado Vazquez. 2011 Neurorrehabilitacion Métodos especificos,

valoracidn y tratamiento. Editorial Médica Panamericana SA. Madrid
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2.2.1.8.3 Trastorno Motricidad Intestinal

Como estrefiimiento cronico, por ausencia o disminucion de la motricidad

general.

2.2.1.8.4 Dificultades de aprendizaje

En las personas que no son capaces de controlar bien sus movimientos, o0 no
pueden hablar, a menudo se da por supuesto que tienen una discapacidad
intelectual. Aunque algunas personas con paralisis cerebral tienen problemas de
aprendizaje, esto no es siempre asi, incluso pueden tener un coeficiente de
inteligencia mas alto de lo normal. Retraso mental: Dos tercios del total de los

pacientes. Es lo mas frecuente en nifios con cuadriplejia espastica.'®

2.2.1.8.5 Percepciodn espacial

Algunas personas con paralisis cerebral no pueden percibir el espacio para
relacionarlo con sus propios cuerpos (por ejemplo calcular las distancias) o
pensar espacialmente (como construir visualmente en tres dimensiones). Esto
es debido, a una anormalidad en una parte del cerebro, y no esta relacionado

con la inteligencia.*®

'®  Otras Dificultades Asociadas a la Paralisis Cerebral http://www.aspace.org/paralisis-

cerebral/otras-dificultades-asociadas
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2.2.2 Técnicas de relajacion

2.2.2.1 Definicién

Una técnica de relajacion es cualquier método que ayuda a una
persona a relajarse, es decir, reducir su tension fisica y/o mental.
Generalmente permiten que el individuo alcance un mayor nivel de calma
reduciendo sus niveles de estrés, ansiedad o ira. La relajacion fisica y
mental estd4 intimamente relacionada con la alegria, la calma y el

bienestar personal del individuo.

Las técnicas de relajacion a menudo emplean técnicas propias de los
programas de control del estrés y estan vinculadas con la psicoterapia, la
medicina psicosomética y el desarrollo personal. La disminucion de la
tensién muscular, el descenso de la presién arterial y una disminucion del
ritmo cardiaco y de la frecuencia respiratoria son algunos de sus
beneficios en la salud. Sin embargo, no se dispone de evidencia cientifica
que apoye la eficacia de algunos métodos.*

En fisiologia y psicologia, la relajacion voluntaria del tono de las masas
musculares de todo el cuerpo o de una parte del mismo es posible gracias
al control que ejerce la corteza cerebral sobre los centros de los
movimientos automaticos y del tono, situados a nivel de los nucleos grises
de la base del cerebro y en el tronco cerebral. Su estudio abarca toda la
fisiologia del sistema extrapiramidal.”

Los métodos y técnicas de relajacion, que se basan en un entrenamiento
progresivo y regular, tienden en realidad a modificar indirectamente el

tono de origen psiquico de las personas que se someten a ellas.

1 Técnica de Relajacion

http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica_de_relajaci%C3%B3n
L Técnica de Relajacion http://www.psicologia-online.com/autoayuda/relaxs/index.htm
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Desde un punto de vista puramente recuperador, tienen gran interés en el
tratamiento de personas espasticas y con lesiones neuroldgicas de este

tipo.*

La Relajacion es nuestro estado natural, proporciona, principalmente,
un estado de descanso profundo a la vez que se regula el metabolismo,
ritmo cardiaco y respiracion, nos libera de nuestras tensiones, tanto
musculares como psiquicas que se han acumulado con el paso del

tiempo.

Es un estado de conciencia, en muchas ocasiones se define como un
estado del cuerpo en que lo musculos estan en reposo, sin embargo en
las personas deprimidas el reposo no suele ir acompafiado de una
experiencia consciente de felicidad. La relajacion es mucho mas, es un
estado de conciencia que se busca voluntaria y libremente con el objetivo
de percibir los niveles mas altos que un ser humano puede alcanzar, de

calma, paz, felicidad, alegria.*

2.2.2.2 Importancia

Es importante sefalar que la relajacion no pretende, sustituir la visita a
su médico o sustituir un tratamiento que éste le haya prescrito, si padece
alguna enfermedad debe seguir los consejos de su médico y a la vez
practicar las técnicas de Relajacion mas adecuadas, las cuales haran que

se acelere su proceso de curacion. *°

Relajarse es indispensable para hacer frente a la vida diaria donde las

prisas, los miedos y el estrés nos acechan en todo momento.*

¥Técnica de Relajacion
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica_de_relajaci%C3%B3n
“Técnica de Relajacion http://www.psicologia-online.com/autoayuda/relaxs/index.htm
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Quien practica la Relajacion debe desconectar del exterior en ese
momento por completo y centrarse en su interior, en su propio y auténtico
ser, siendo esta forma la mejor manera de escucharse a si mismo-a,
observar sin critica y tomar conciencia para que el cuerpo y la mente
trabajen en perfecta sintonia. Luego en nuestra vida cotidiana, nuestro
cuerpo y nuestra mente se sentiran notablemente rejuvenecidos, llenos de

energia y vitalidad.

Relajacién es la innata capacidad del cuerpo para alcanzar un estado
especial caracterizado por una disminucion de las pulsaciones cardiacas,
de la presion arterial y de las ondas cerebrales, y una reduccion general
de la velocidad del metabolismo. Los cambios producidos por la
Relajacién contrarrestan los perjudiciales efectos y las molestas

sensaciones generadas por el estrés. %

Cuesta percibir que a lo largo del dia varia nuestro nivel de conciencia,
aungue tenemos prueba de ello: un nivel es el del suefio, e incluso en el
suefio hay diversos estados, otro es el de la mafiana cuando recién me
levanto, otro es cuando me encuentro lleno de energia y otro muy distinto
cuando vuelvo a casa después de una larga jornada de trabajo. No trato
igual a las personas cuando me encuentro lleno de vitalidad o agotado por

el esfuerzo de un dia lleno de responsabilidades.™

19 Técnica de Relajacion

http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica_de_relajaci%C3%B3n
2 Toro, M. 2007 Crecer con confianza: Método de relajacién para nifios de 7 a 12 afios.
CCR. Espafia
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Con estrés el cuerpo se levanta cansado por las mafianas, con estrés
mis emociones se disparan y en ocasiones puedo tratar de forma impropia
a personas que aprecio. La relajacion es el medio por el cual podemos
llegar a experimentar la libertad de vivir en el estado de conciencia que

deseamos.

2.2.2.3 Tipos de Relajacion

Existen varias formas de trabajar la relajacion; podemos observar
como existen desde las técnicas orientales hasta otras mas especificas
como la sauna, el masaje o lo balnearios. Estas las podemos dividir en

tres grandes grupos.

Esta clasificacion es concorde con el porcentaje de mayor utilizacién de
los tres tipos de técnicas, ya que aunque el yoga esté entre los tipos
posturales también se ejercita la mente y viceversa. Todas las técnicas y

métodos estan en concordancia unos con otros.*

2.2.2.3.1 Técnicas Posturales:

El yoga, su origen se remonta al 2500 a.C. en el Antiguo Oriente. Este
método es un fiel representante de esta cultura junto al Zen, el Tantra y el
Tai-Chi-Chuan. Se basa en la ejecucion de una serie de posiciones o
"asanas" que favorecen la salud, la juventud, la belleza, la respiracion, la
flexibilidad, la circulacion y la digestiébn, ademas calman los nervios y

evitan el cansancio fisico y mental.

%% Relajaciéon www.euroresidentes.com/yoga/relajacion/relajacion_index.htm
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El yoga es una ciencia cuyo objeto de estudio es el hombre y a partir
de él pretende llegar al "Brahma", es decir lo absoluto, lo universal; lo
anico, mediante una filosofia de vida basada en las leyes del “ciclo

césmico”, la "reencarnacion” y el "karma". Los principios del yoga son:

* Yama, todo lo que entra en nuestro cuerpo ha de ser puro.

« Niyama, la conducta adecuada: no violencia y respeto a la vida.

+ Asana, posturas para aliviar los centros de poder.

« Pranayama, control de la energia por la respiracion.

« Dhyana, meditacién profunda y concentracion.

« Samadbhi, recogimiento perfecto y sentimiento de ser total.

+ Pratyahara, perfecto control de las emociones y sensaciones.

« Dharana, mas alla del pensamiento, evadido de todo

condicionante.?

2.2.2.3.2 Técnicas mentales

Son aquellas técnicas que estan basadas en mas de un 50% en la
ejercitacion del a mente. Dentro de ellas nos encontramos distintos
métodos para llevarlas a cabo con buen resultado. El sonido (Mantras),el
sonido es la primera manifestacion del Absoluto, segun los Yoguis. El
sonido esta compuesto por vibraciones, ya que es energia. Un Mantra es
una energia mistica dentro de un estructura de sonido. Para liberar esta
energia del sonido se aprende a repetirlo con un ritmo definido. Al
comenzar a repetir un Mantra, se crea un modo especifico de

pensamiento que se manifiesta en forma de energia. *

*® Maestre, J. 2006 Yoga para nifios. Ediciones Aljibe, Madrid
%6 Morelli, M. 2007 El yoga en la infancia. Ejercicios para divertirse y crecer con salud y
armonia. Narce
*"YOGA http://es.wikipedia.org/wiki/Yoga
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Método Jackobson, es esencialmente muscular y se trabaja el cuerpo
de forma analitica o progresiva, parte por parte. A partir de la contraccion
y relajacion muscular se pretende disminuir las tensiones corporales y

evitar gastos in(tiles de energia que luego necesitariamos mas adelante **

2.2.2.3.3 Técnicas asistidas

Relajacién por parejas, se trata de relajar al compafiero mediante
movimientos especificos llevados a cabo en las diferentes zonas
corporales. Dichos ejercicios se haran en funcion de la actividad realizada
y cambiando los papales. Al trabajarse por parejas es mas motivador que
los ejercicios de flexibilidad y relajacién que se realizan habitualmente al

final de las clases de deporte. *°

Los ejercicios se dividen en dos partes: el tren inferior (sacudidas de
gemelos y muslos, cogiendo los pies del comparfiero) y tren superior
(entrelazados por la espalda con los brazos, hiperextensién con rebote).
Medios fisioterapéuticos, son aquellos que actian sobre los principales
sistemas funcionales del organismo, intentando su recuperacion o
activacion segun cada caso. El masaje, gran variedad de contactos que
ayudan a mejorar la circulacion, recuperar lesiones y equilibrar el sistema
nervioso relajando a la persona, aunque también puede ser un

automasaje. Las técnicas principales para el masaje son: *

28Yoga Beneficios de la Relajacion www.publispain.com/yoga/beneficios_relajacion.html
# Ppayne, R. 1996 Técnicas de Relajacion. Guia Practica. Paidotribo, Espafia
¥cCaballo, V. 2008 Manual de técnicas de terapia y modificacion de conducta. Siglo XXI,

Espafa. S.A
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* Fricciones.-frotamientos efectuados con las manos en zonas como

gemelos y musculos

« Amasamientos.-se trata de pellizcar la masa muscular mas o
menos profundamente en diferentes direcciones. Es aconsejable

para descongestionar los trapecios.

* Percusiones.-consiste en golpear los musculos con las manos en
diferentes posiciones de modo alternativo. Son utiles en zonas

amplias como el abdomen o dorsales.

+ Peinados.-roces efectuados con la yema de los dedos con el fin de
relajar la zona afectada. Se utilizaran en los pies y el cuero

cabelludo de forma muy eficaz.

Los bafios, en aguas oxigenadas, carbonatadas y son otras esencias
naturales o con variantes como las duchas tonificantes y el hidromasaje.
Los rayos, aprovechamiento de las radiaciones ultravioleta y otros

tratamientos eléctricos como la "onda corta" o la "aeroionizacion".*

La sauna, bien administrada, es decir 2 6 3 series de 8 a 10 minutos 1
0 2 veces a la semana, ayuda a eliminar toxinas y estimular el sistema
cardiovascular. Medios dietético-ambientales, se refieren al entorno y vida
personal del deportista aunque también puede llevarlo a cabo cualquiera.
La alimentacién, tiene un efecto importante sobre nuestro estado

nervioso. Por ejemplo, una comida suave nocturna es relajante. *

% Caballo, V. 2008 Manual de técnicas de terapia y modificacién de conducta. Siglo XXI,
Espafa. S.A
%t Walker, E. 2008 Aprenda a relajarse. Las técnicas y ejercicios mas eficaces para su

relajacion fisica y mental. Amat, Argentina
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Debe existir una buena reposicion de las perdidas energéticas, de agua
y sales minerales asi como una alimentacion equilibrada adaptada a lo
gue se va a realizar. Las instalaciones, en los vestuarios, salas de lectura,
habitaciones,  debe existir un confort ambiental con condiciones
favorables se ventilacion, higiene y comodidad. El suefio, las horas de
suefio reparador, que en condiciones normales sera de 7 a 8 horas

diarias, que son basicas para la recuperacion total del organismo.*

2.2.2.5 Beneficios

Aliviar los sintomas de la ansiedad (mareos, palpitaciones, angustia,
trastornos gastricos, nauseas, vomitos, dificultades respiratorias,
inquietud, aturdimiento, dolores toracicos, entumecimiento de las
extremidades, espasmos de las manos y pies, sudoracion, diarrea,
estrefiimiento, irritabilidad, miedo, problemas para relacionarse con los

demas).

e Aliviar el dolor de cabeza.

e Vencer el insomnio.

e Reducir la presion arterial y controlar los problemas producidos por
la hipertension.

« Aliviar dolores musculares, en especial de espalda y cuello.

e Aumentar la creatividad, sobre todo cuando se experimente alguna
especie de “bloqueo mental”.

o Controlar las crisis de angustia.

e Reducir los niveles de colesterol.

e Reducir el estrés general y alcanzar la paz interior y el equilibrio

emocional.

%2 PMedical Online http://opinionmedica.com/noticia.cfm?n=144#axzz2KLnOUSnj
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Esta técnica mejora el riego sanguineo, armoniza la respiracion, los

latidos del corazon, distiende los musculos, etc, proporcionando una

intensa sensacion de bienestar, calma y tranquilidad, cercana a la del

suefo profundo, pero en estado de vigilia. La persona se encuentra en un

estado de sensibilidad y receptividad natural aumentada, atenta al mas

alto nivel, a través de cada una de las células de su cuerpo. En esos

momentos se gasta el minimo de energia, consiguiendo,como

consecuencia, una respuesta muy positiva, esencialmente a un nivel

psicolégico.®

2.2.2.6 Ventajas:

- Aumento del nivel de conciencia

- Mayor nivel de reposo. Descanso mas profundo.
-Mas salud.

- Més resistencia frente a las enfermedades.

- Equilibrio en la tension arterial.

- Mejor oxigenacion.

- Aumento del nivel de energia, vitalidad.

- Superior nivel de recuperacion tras los esfuerzos.
- Predominio de los pensamientos positivos.

- Resistencia frente a héabitos erréneos: fumar, alcohol,
excesivas, etc.

- Disminucion del estrés.

- Mayor capacidad de aprendizaje.

- Mejora de la capacidad de recordar datos. *

comidas

® payne, Rosemary. 2005 Técnicas de relajacion Guia practica, Espafia, Editorial

Paidotribo
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2.2.3 Masaje Shantala

2.2.3.1Introduccioén

El masaje constituye uno de los métodos mas antiguos y ancestrales de
curacion, y cuenta con una tradicion milenaria. El masaje shantala es un
arte sencillo e importante en si, que se caracteriza principalmente por tres
elementos: por las técnicas en si, por la aplicacion de ejercicios para el
bebé y por el uso de la hidroterapia (al final, se bafia al bebé para eliminar

los restos de aceite, regular su temperatura y generar relajacion). ®

2.2.3.2 Historia

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 hombre dado
en Occidente a la técnica de masajes para bebés usada desde hace mil
es de afios desde la India, tiene sus procedencias en las caricias
espontaneas desde las madres hacia los hijos. Fue descubierta cuando
una mujer llamada Shantala se encontraba sentada en una calle de

Calcuta practicandole un masaje a su bebé.*

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L

% Schneider, V. 2008 Masaje Infantil, Medici Ediciones. Espafia
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Gracias a Frederick Leboyer, la técnica comenz6 a extenderse en
occidente a raiz del descubrimiento de sus multiples beneficios, bajo el
nombre de masaje Shantala. Shantala es un arte que tiene mucho de
ritual y esto es lo que trae el beneficio; la repeticion diaria de una rutina
placentera compartida en armonia sienta las bases de una relacion
amorosa Yy saludable. Es un encuentro entre dos seres que se comunican

a través de la mirada, de la voz y de las manos de quien lo imparte.®

El nifio recibe asi alimento afectivo, ya que como dice Leboyer no solo
su estbmago necesita alimento, toda su piel, todo su ser esta sediento de
amor y de caricias. Los efectos terapéuticos del masaje han sido
utilizados durante décadas en los adultos de nuestra sociedad moderna,
pero solo recientemente éstas técnicas comenzaron a ser aplicadas en los

nifios. *

2.2.3.3 Definicion

Shantala es el arte de masajear a los bebés y a los nifios, para que se
sientan mejor. El objetivo es mantener el equilibrio de tu bebé solo
mediante el tacto. Ademas de esto, es un contacto emocional, que

potencia tu vinculo con tu bebé.®

El Shantala o Masaje Infantil se utiliza en la India para todos los recién
nacidos, con el objetivo de recibir con afecto al nifio que nace, estrechar
la relacion madre/padre-hijo y ayudar en el desarrollo sensoriomotor del

neonato.

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L
% Larrosa, M, Gracove, G. 2007 Masajes para bebés y nifios. Shantala, alas de mariposa

y otras técnicas. Lea S.A, Buenos Aires

35



Todos los recién nacidos y sus padres se benefician con este masaje y
especialmente, aquéllos que son prematuros o de bajo peso, ya que se ha
demostrado que el masaje ayuda a la ganancia de peso. Por otro lado, el
masaje se ha desarrollado también para la etapa infantil. Durante este
periodo, el objetivo es corregir las afecciones que estén alterando la salud
y el desarrollo general del nifio. EI 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, sin prisas.®

2.2.3.4 Técnicas Utilizadas

Las técnicas son un conjunto de actividades de contacto con friccion
gue contribuyen el punto central del tratamiento sobre todo en los bebés y
en los niflos pequefios; basicamente se diferencia entre las maniobras
gue se realizan desde el centro del cuerpo hasta la periferia, movimiento
Shantala, ejerciendo un efecto de sedacion. Esta forma de contacto, mas
intuitiva y de efecto mas duradero no debe consistir en un masaje
muscular muy pronunciado sino en una friccion estimulante de la piel, que

favorezca el intercambio. @

Normalmente el roce se aplica con una madre, mientras que la otra
persona actla en el punto de referencia o de apoyo y como polo de
sedacion. Casi todos los bebés y nifios pequefios suelen estar
intranquilos y patalean bastante, pero también se puede realizar la friccion
con ambas manos. Algunos movimientos determinados de masaje
circular, amasamiento, eflurage, pellizqueo, etc. visual y acustico entre

madre y bebé.*

8 Leboyer, Frederick. Shantala. 2006 Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L

% Larrosa, M, Gracove, G. 2007 Masajes para bebés y nifios. Shantala, alas de mariposa
y otras técnicas. Lea S.A, Buenos Aires
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2.2.3.4.1 Caricia

Caricia larga, rozando de arriba abajo y desde el centro hacia los lados
con suavidad pero con un movimiento bastante continuo. Rozan dedos
bastante separados, hombros separados como si envolviera al pequefio

con unas alas de mariposa®

2.2.3.4.2 Relajacidn

Relajacion de la musculatura, con la mano relajada o con los dos
dedos, apoyar blandamente sobre el musculo y sacudirlo un poco, el
pulgar junto con los otros dedos. ®

2.2.3.4.3 Circulos

La punta del dedo indice ligeramente apoyada sobre la piel
descubrimos pequefios circulos sin mover del lugar, desplazar el dedo
unos centimetros y recomenzar dibujando circulos, todos los movimientos
van en sentido de la cabeza del bebé hacia los pies y desde el centro del
cuerpo hacia los costados. Cada una de estas manipulaciones se realiza
tres veces de este modo se marca un ritmo uniforme y ademas evitamos

que la sesiéon de masaje se prolongue en exceso.*

8 Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L
% Leboyer, Frederick. 2008 Shantala. Masaje de los nifios. Libreria Universitaria,

Argentina
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2.2.3.4.4 Saludo

El bebé esta tendido de espalda y nos mira, responda a su mirada,

establezca comunicacion e inicie con el contacto.

2.2.3.5 Pasos para realizar el masaje shantala:

Técnicas y procedimientos del masaje infantil Shantala:

* Lo primero, sentados en el suelo con las piernas estiradas, las
espaldas rectas y los hombros relajados, cubriremos nuestras piernas con
una sabana.

» Se coloca al bebe desnudo/a sobre una manta del bebé en una
posicion en que el terapista o madre y nifio se visualicen, untar las manos
con un aceite natural o crema para bebés y dedicar un minuto a mirarle y
luego empezar el masaje.

* Hacer movimientos con firmeza, siempre de dentro para fuera y del
centro para las extremidades o de abajo para arriba. Del lado izquierdo al
derecho, y a un ritmo lento y constante, moderando la presién de los
dedos segun la zona.Acaricie varias veces con mucha suavidad en
pasadas largas, los dedos algo separados, partiendo desde la cima del

craneo, hasta las puntas de los pies.®

2.2.3.5.1 Pecho y abdomen

Acaricie siguiendo las lineas de las costillas desde el estern6n hacia
los costados. Se empieza por el cuello y bajando luego de costilla en
costilla, hasta trazar la dltima desde la punta del esternén y por el borde
inferior de la caja toracica. (Ver anexo 1)

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L
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Corresponde aproximadamente a la situacién del diafragma. Sobre

esta linea trazaremos circulos desde el centro hacia el costado.

Sobre el abdomen dibujaremos un circulo grande alrededor del
ombligo, en el sentido de las agujas del reloj. (Ver anexo 2)

2.2.3.5.2 Lanuca, los hombros y los brazos

Pase las dos manos debajo de la nuca del bebé pero sin levantarle la

cabeza.

Masajee ganglios linfaticos del cuello. Vuelva hacia el brazo derecho.
Sujete la mano del bebé, con la otra mano, afloje la musculatura del
brazo, luego la del antebrazo.(Ver anexo 3).Realice circulos antes

indicados y aplicar amasamiento.

Los dedos deben tocar blandamente, sujetando con suavidad. Acaricie
una vez alrededor de la mufieca, luego con mas detenimiento sobre el
dorso de la mano y la palma.

Haga lo mismo con el brazo izquierdo y termine con una caricia
envolvente el masaje de cabeza y brazos. ®

2.2.3.5.3 La pelvis, las piernas, los pies

Con suavidad hacemos, pasadas largas de la cintura hacia abajo

hasta los pies y mas alla.

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos

Aires. Lancelot S.L
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Empiece por el pie derecho, desde la parte alta del muslo hasta la pierna,

al tiempo que sujete el pie del bebé con la otra mano. (Ver anexo 4)

2.2.3.5.4 Lacara

Masajee con las yemas de los dedos sobre la frente, desde el centro
hacia las sienes y alrededor de los ojos. (Ver anexo 5). Del entrecejo
abajo hacia las aletas de la nariz. Por debajo de los pomulos hacia las
orejas, alrededor de éstas. Las puntas de los dedos alrededor de la boca.
Dibuje circulos sobre la frente, las mejillas, la insercién de la mandibula,

alrededor de la boca. ®

2.2.3.5.5 La espalda

Haga una caricia desde la cabeza hasta los pies. Siga con pasadas
sobre los omoplatos, de arriba abajo y del centro hacia los lados. Afloje la

musculatura alrededor de los omoplatos. (Ver anexo 6)

Acaricie siguiendo las lineas de las costillas, desde el centro hacia los
costados, empezando por la nuca y bajando de costilla en costilla.
Palpamos los cordones musculares que bordean a derecha e izquierda la
columna vertebral y afloje empezando por la nuca y baje hasta los
gluteos. (Ver anexo 7). Realice circulos antes mencionados y eflurage.

Acaricie los glateos, desde el centro hacia fuera.

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos

Aires. Lancelot S.L
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2.2.3.6 Beneficios

2.2.3.6.1 Beneficios Sensoriales

« Estimula el sistema circulatorio principalmente, mejorando el tono
muscular.

e Estimula el sistema nervioso central demostrando que a traves del
tacto se incrementan las conexiones neuronales (sinapsis),
mejorando el desarrollo de la psicomotricidad.

+ Estimula el sistema inmunolégico, incrementando las células de
defensa, mastacitos, macrofagos, permitiendo  destruir
microorganismos en procesos infecciosos.

« Estimula el sistema endocrino, aumentando la oxitocina (hormona
del amor), y la prolactina que incrementa el instinto maternal.
También las endorfinas causando un efecto muy energético.

+ Estimula el sistema respiratorio

Estimula el crecimiento de los bebés aumentando de peso, por eso

ya se usan como terapia en unidades de cuidados intensivos de

bebés prematuros. ®

2.2.3.6.1.1 Relajar

* Disminuye el estrés entre los padres e hijos, ya que el masaje reduce
significadamente los niveles de cortisol (hormona del estrés). EI masaje
infantil es muy recomendado en padres ansiosos, en madres con

depresién post parto.*

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L

" Barbara Ahr. 1998 Masaje para bebés, Buenos Aires, Paidotribo
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* Alivia la tension del bebé al aprender cosas nuevas cada dia.

* Relaja al bebé y le une con los padres o cuidadores que son las
personas en las que mas confia, en un clima célido, tranquilo, de amor y
acogida.

* Los bebés con problemas de aceptacion 'del tacto, prematuros,
hipersensitivos, etc.

Van aumentando gradualmente la tolerancia de forma suave vy

cuidadosa.?

El contacto corporal vivido de forma positiva ayuda al bebé disolver
tensiones corporales-emocionales, ya que le damos una via de
canalizacion y salida de sus angustias. A veces, cuando tocamos a un

nifio durante el masaje, se desencadena el llanto.

Este llanto puede no esta relacionado a una razon fisioldgica concreta,
ni al rechazo con nuestro contacto. Simplemente podemos haber

facilitado una via de salida, a una situacion estresante.

2.2.3.6.2 Beneficios Fisioldgicos

Los beneficios fisiologicos del masaje infantil, estan cada dia mas
constatados y verificados, de hecho pediatras ya recomiendan el tacto
como una forma de mejorar las funciones fisiologicas de los lactantes y

posteriormente de los nifios en distintas edades. *

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L

% Marchelli. 2007 Masaje para bebés y nifios. Editorial Albatros, Buenos Aires

42



2.2.3.6.2.1 Sistema nervioso

La piel es el mas poderoso sistema de comunicacion del que dispone
el bebé, a través del tacto se transmite infinidad de mensajes del medio
externo hacia el interno (el cerebro). Estos estimulos externos, durante
gran parte de la vida del nifio se reciben principalmente a través del tacto.
Hasta los doce afios sigue siendo el sentido predominante, para integrar

la funcién del mundo exterior.

El tacto favorece el procese de mielinizacion. A partir de los 7 afios el
proceso de innervacion del cortex, se suma el proceso de la mielinizacion.

El masaje infantil incide sobre el sistema nervioso de matera muy positiva.
8

2.2.3.6.2.2 Sistema hormonal

Liberacion de endorfinas, oxitocinas, y prolactinas. La prolactina es la
encargada de la produccién de leche y tiene una relacion fundamental
entre madre e hijo. Esta hormona facilita la creacion de la conducta
maternal: las ganas de atender y cuidar al bebé, ganas de tocarlo y
acariciarlo, etc. La prolactina no solo se desprende en la madre, sino
también el padre o hermanos, cuando contactan afectuosamente con el

bebé a través del tacto.®

® Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L

%8 Marchelli. 2007 Masaje para bebés y nifios. Editorial Albatros, Buenos Aires
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2.2.3.6.2.3 Sistema inmunolégico

Una situacion de tranquilidad mantiene en equilibrio el sistema
inmunoldgico y mejora su funcionamiento. La seguridad emocional que
podemos ofrecer al bebé o nifio a través del masaje corporal, amoroso y

continuado fortalecera su sistema inmunolégico.?

2.2.3.6.24 Sistema gastrointestinal

El masaje ayuda en los cdlicos y gases disminuyendo el dolor y las
incomodidades. En los primeros dias de vida, el bebé puede sufrir de
estos colicos y con sus llantos creara un ambiente estresante tanto para
los padres y cuidadores, como para el resto de la familia, con el masaje
no soélo lograremos calmar al bebé y mejorar sus funciones
gastrointestinales sino que también lograremos crear un mejor ambiente

en el hogar. *®

2.2.3.6.25 Sistema respiratorio

El masaje ayudara a despejar las vias respiratorias cuando el bebé o
nifio se encuentre enfermo con gripes, catarros, etc., también ayudara a
reducir las flemas expulsandolas con mayor eficacia, masajear en la zona
del pecho, espalda y hombros con la técnica adecuada beneficiara de

manera maravillosa el sistema respiratorio del bebé o nifio. ®

8 Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L
% Marchelli. 2007 Masaje para bebés y nifios. Editorial Albatros, Buenos Aires
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2.2.3.6.2.6 Sistema circulatorio

A mayor aporte de oxigeno, mayor limpieza de la sangre. El masaje en
los nifios estimula su circulacion sanguinea, llevando una mejor calidad
de oxigeno hacia su cerebro y hacia su corazén produciendo un efecto
tonificante. También el masaje infantil ayudara a la sangre a llegar a los

extremos manos y pies produciendo un efecto relajante.®

2.2.3.7 Indicaciones

Déficit de  Atencion, Retraso del crecimiento, Patologias
dermatoldgicas, Patologias enddcrinas como diabetes tipo |, Patologias
neurolégicas como paralisis cerebral, retardo mental, miopatias,
Patologias articulares, Obesidad, También los nifios con capacidades
especiales que requieran estimulacién pueden beneficiarse en gran
manera de los masajes, dado que ayuda a fortalecer el cuerpo, integrando

las percepciones corporales con los sentimientos y emociones. %

2.2.3.8 Contraindicaciones del masaje infantil

Fiebre, Enfermedad diagnosticada por su pediatra y éste no permita
realizar el masaje, Enfermedad cutanea infecciosa, Hambre, Cuando el
bebé acaba de comer, Cuando el bebé grita o protesta enérgicamente,
resfriados, hematomas, hemorragias recientes, heridas sin cicatrizar,
Enfermedades infecciosas o tumorales, cirugias, Quemaduras,

Infecciones, Vacunacion reciente, Cuando estan nervioso.®

8 Leboyer, Frederick. 2006 Shantala. Un arte tradicional el masaje de los nifios. Buenos
Aires. Lancelot S.L
® Marchelli. 2006 Masaje para bebés y nifios. Editorial Albatros, Buenos Aires
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2.3 Aspectos Legales

Dentro de la constitucion del Ecuador se puede encontrar articulos que
benefician al discapacitado y ellos forman el grupo de personas que

pertenecen a esta investigacion aqui presentamos algunos de ellos:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.®*®

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 47.- El Estado garantizard politicas de prevencion de las

discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,

39 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

www.ecuanex.net.ec/constitucion/indice.html
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procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con

discapacidad y su integracion social.

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

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

2. La rehabilitacién integral y la asistencia permanente, que incluiran
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 igualdad 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
tengan donde residir de forma permanente, dispondran de centros de
acogida para su albergue.
7.Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacién dentro de la educacion regular. Los planteles regulares
incorporaran trato diferenciado y los de atencidén especial la educacién
especializada. Los establecimientos educativos cumpliran normas de
accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un

sistema de becas que responda a las condiciones econdémicas de este

grupo.

% Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

www.ecuanex.net.ec/constitucion/indice.html
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8. La educacion especializada para las personas con discapacidad
intelectual y el fomento de sus capacidades mediante la creacion de
centros educativos y programas de ensefianza especificos.

9. La atencion psicolégica 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
eliminaran las barreras arquitecténicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de
comunicacion, entre ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el

oralismo y el sistema braille.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad

medidas que aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y
privados coordinados, que fomenten su participacion politica, social,
cultural, educativa y econdémica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o0 exoneraciones tributarias que
les permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencién de

becas de estudio en todos los niveles de educacién

% Constitucion Politica de la Repiblica del Ecuador

www.ecuanex.net.ec/constitucion/indice.html
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1Tipo De Investigacion

Este estudio fue de tipo descriptivo ya que ayudé a detallar el estado
actual en el que viven y se desarrollan los nifios que sufren paralisis
cerebral infantil y asisten al Infa. Con esta investigacion se logré
caracterizar el objeto en estudio, se combinaron criterios de clasificacion
para ordenar, agrupar o sistematizar los objetos involucrados en la

investigacion.

De tipo cualitativo ya que se tuvo en cuenta el estado, cualidades y
caracteristicas de cada nifio para la aplicacion de esta. Se interpreté la
vida de las personas o grupos pequefios investigados, en este tipo de
investigacion fuimos instrumento de medida, y no se generalizé los

resultados.

También fue un estudio de campo ya que se aplicé el masaje Shantala
a prueba como técnica de relajacion en los nifios con PCI tipo espastica
que asistian al Infa de la ciudad de Ibarra y se vivieron de forma directa

los cambios y evoluciones que tenian los nifios del grupo de investigacion.

3.2Disefio de la investigacion

Se uso un disefio no experimental ya que no se manipulo las variables,
se estudiaron todos los acontecimientos ocurridos durante la investigacion
y cualquier situacion relacionada a esta. Esta tuvo un corte transversal, ya

que el estudio se lo realizo de agosto 2012 a febrero del 2013
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3.30peracionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Aplicacion del Masaje Shantala

DEFINICION TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
El masaje * Aspecto + Actitudes Test.
Shantala es un fisico posturales.
arte sencillo e Observacion
importante en si, » Aspecto * Relajacion
que se emocional muscular. Taller
caracteriza
principalmente * Aspecto + Estado del
por tres social tono
elementos:  por muscular.

las técnicas en si,
por la aplicacion
de ejercicios de
yoga para el bebé
y por el uso de la

hidroterapia
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VARAIBLE DEPENDIENTE: Técnica de Relajacion

DEFINICION TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
Estado natural que e Aumento del | Observacion
proporciona, nivel de energia,
principalmente, un e Aspecto vitalidad. Palpacion
estado de fisico. Estimula el
descanso profundo sistema Encuestas
a la vez que se circulatorio,
regula el e Aspecto mejorando el tono
metabolismo, ritmo emocional. | muscular.
cardiaco y
respiracién, libera e Estimula el
tensiones,  tanto sistema  nervioso

musculares como

psiquicas que se

han acumulado
con el paso del
tiempo.

central, mejorando
el desarrollo de la

psicomotricidad.

3.4Poblacion y muestra

La poblacion o universo que se tomd como objeto de nuestra

investigacion fue de 36 nifios y nifias que asisten al INFA (CRM-4) de la

ciudad de Ibarra; a el area especifica de PCI y que fueron diagnosticados

con paralisis cerebral infantil. Otro aspecto que fue importante para

realizar esta investigacion es que los nifios y nifias escogidos presentaron

un tipo especifico de tono muscular en este caso el tono muscular

espastico ya que en ellos fue factible realizar la técnica del masaje
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Shantala, porque esta técnica relaja los muasculos y se observaron

notables mejorias en nuestra poblacion.

Ubicacioén

Esta investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Instituto de
Nifilez y la Familia INFA, al que asistieron diariamente por consulta
externa muchos padres de familia en busca de un servicio médico. El
INFA presta muchos servicios entre los cuales tenemos: rehabilitacion
fisica, odontologia, medicina general, terapia de lengua, terapia

ocupacional y pediatria.

El INFA se encuentra ubicado en los Huertos Familiares de Azaya-13 de
Abril y calle Ibarra esquina, teléfonos 2958-667, sitio que tiene una
infraestructura adaptada para la rehabilitacidn fisica con gimnasio y areas
especializadas en el tratamiento de nifios con problemas neurologicos

que fueron objeto de estudio. (Ver Anexo 8)

3.5Métodos

Inductivo: Este método se usé para analizar datos personales de cada
uno de los nifios, asi como también sus reacciones y beneficios que la
técnica aplicada cre6 dentro de sus cuerpos. De esta manera se obtuvo

una resefia general de casos particulares o individuales.
Deductivo: Se concluy6 proposiciones u ofrecimientos que planteamos

sean estos universales o mas generales hasta llegar a  hechos

particulares.
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Analitico:Por medio del andlisis se estudié cada reaccién de los nifios,
los hechos y fenbmenos que fueron sucediendo durante todo el periodo

de la investigacion y asi determinar la importancia de esta.

3.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos

Observacion: Fue utilizada para receptar toda clase de cambios, mejoras

o incluso deterioros del nifo.

Encuesta: La cual fue dirigida hacia los padres de los nifios que son
atendidos, ya que ellos fueron los Unicos responsables en responder todo

lo relacionado con sus hijos.

Test: Se uso el test de Ashworth para determinar el grado de espasticidad

en el que se encontraba cada nifio.

Taller: Dirigido a los padres de familia acerca del masaje Shantala, para
gue tengan un conocimiento mas amplio acerca del tema, ademas
conozcan sus beneficios y aprendan a realizar este masaje para que lo

realicen en casa a sus hijos.

3.7 Estrategias

La investigacién inicid con una solicitud enviada al director del Infa;

pidiendo su consentimiento para la realizacién de nuestra tesis en este

centro; quien sin ninguna duda la aprobd, e inmediatamente al siguiente

dia empezamos con la investigacion.
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Se selecciond nifios y nifias con las siguientes caracteristicas:
pacientes del Infa de la ciudad de Ibarra, sexo masculino y femenino,

diagnéstico de PCI, tono muscular espastico.

El siguiente paso fue la aplicacion de una encuesta pre-tratamiento
dirigida a los padres de familia para recoger datos importantes en esta

investigacion.

Se capacité a los padres de familia acerca del masaje shantala con el
objetivo de que conozcan todo lo referente a este y asi lo realicen en

casa.

Otra de las estrategias fue la aplicacion de la escala de Ashworth, esta
sirvi6 para determinar el grado de espasticidad antes y después de

aplicado el masaje.

Los dias de asistencia fueron de lunes a viernes en el horario de siete
horas con treinta minutos a trece horas con treinta minutos. Se realiz6 una
guia con los nombres de los nifios y las horas en las que asistian tanto a
la sala de PCI 1y la de PCI 2.

Al final de la aplicacién del masaje Shantala se realizé una encuesta
post-tratamiento igualmente dirigida a los padres de familia de los nifios
con PCI, con la finalidad de recolectar datos que muestren los resultados

obtenidos con la técnica.
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3.8Cronograma de trabajo

Actividades

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Elaboracion del Tema

Elaboracion del problema

Recopilacién de Informacién

Revisién Bibliogréafica

Construccién del Marco Tebérico

Aplicacién de Encuestas

Andlisis y Tabulacion de Datos

Aplicacibn de la Técnica del

Masaje Shantala

Procesamiento y Analisis de
Resultados de la aplicacion de

la técnica

Obtencién de Anexos

Revision del primer borrador

Redaccion del capitulo IVy V

Elaboracion del Informe Final

Presentacion de Tesis
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1Andlisis e interpretacion de resultados:
Encuesta previa a la aplicacion del Masaje Shantala en los nifios con PCI

tipo espéstica que son atendidos en el INFA de la ciudad de Ibarra.

GRAFICOS DE ENCUESTA PRE TRATAMIENTO
Tabla 1. Distribucion de los padres de familia de los nifios con PCI de

acuerdo al género.

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

GRAFICO 1.
GENERO
11%
B Masculino
B Femenino
89%
FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

ANALISIS:

En el grupo encuestado se pudo observar que el 89% de personas
encuestadas pertenecen al género femenino.
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Tabla 2. Clasificacion de los padres de familia segun la edad.

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

GRAFICO 2.
3%
m18-35
m36-53
m 54 -65
FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012
ANALISIS:

En el siguiente grafico se pudo determinar que el 69% de personas
encuestadas estan comprendidas en las edades de 18 — 35 afios, el 28%
esta entre los 36 — 53 afios, y finalmente las personas que se encuentran
entre los 54 — 65 afos equivalen al 3%.
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Tabla 3. Clasificacion de los encuestados segun su Estado Civil.

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

GRAFICO 3

ESTADO CIVIL

mSOLTERO
m CASASDO
= DIVORCIADO
= UNION LIBRE

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

ANALISIS:
Segun los datos recolectados las personas solteras son el 33% del total, los
casados equivalen a un 58%, los divorciados a un 6% y las personas que

viven en union libre un 3%.
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TABLA 4. Distribucion segun el Nivel Escolar

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

GRAFICO 4.
NIVEL ESOLAR
® Primaria
® Secundaria
= Superior
m Ninguna
FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012
ANALISIS:

Con este grafico observamos que el 47% de padres de familia encuestados
tienen un nivel escolar primario, seguido por el 39% que corresponde al nivel
secundario, el 6% que pertenece a la educacion superior, y un 8% que no

tiene ningun nivel de instruccion.
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TABLA 5. Distribucion de los encuestados segln su ocupacion

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

GRAFICO 5
Estudiantes Amas de casa Otros
FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012
ANALISIS:

Segun el grafico el 6 % de encuestados tienen como ocupacion el ser
estudiantes, seguido por el 83% que son amas de casa y un 11% que
pertenecen a otras ocupaciones.
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TABLA 6. Clasificacion de los datos segun el lugar que ocupa el nifio en
la familia.

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

GRAFICO 6
LUAGAR QUE OCUPAEL NINO
ENTRE LOS HIJOS
“ m1ro-3ro
H 4to0 - 6t0
= 7mo - 10mo
FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012
ANALISIS:

En este grafico podemos observar que el 89% de nifios ocupan entre el 1ro y
3er lugar de los hijos, el 8% pertenece a los 4tos y 6tos lugares y el 3% del
7mo al 10mo.
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TABLA 7. Ordenamiento segun el nUmero de hijos de cada encuestado.

FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012

GRAFICO 7.
Nro. DE HIJOS
UNO - DOS TRES - CINCO Y DIEZ
CUATRO
FUENTE: Padres de Familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C., Yépez D. 2012
ANALISIS:

Este grafico nos ayuda a determinar que el 64% de personas encuestadas
tienen uno o dos hijos, el 28% tienen de tres a cuatro hijos y solo un 8%
cinco y diez hijos.
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Datos especificos para la investigacion:

TABLA 8. (Conoce usted que es la Paralisis Cerebral Infantil tipo
espéastica?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 8.
CONOCIMIENTO PCI
Sl NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
ANALISIS:

Este grafico nos demuestra que el 61% de padres de familia conocen que es
la pardlisis cerebral infantil.
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TABLA 9. ¢Cual de estas opciones cree usted que es causante de que
su hijo padezca Paralisis Cerebral Infantil tipo espastica?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 9

CAUSAS DE PCI

uASFIXIA mTRAUMATISMOS = 1. SANGUINEA = OTROS

5%

3%
\

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANALISIS:

En el grafico podemos observar que el 78% de los padres de familia
atribuyen a la asfixia como causa principal de PCI.
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TABLA 10. ¢Sabe cuales son las secuelas de la Paralisis Cerebral
Infantil tipo espastica?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 10.

SECUELAS DE PCI

e |

ESPASTICIDAD OTROS

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANALISIS:

En el grafico observamos que el 86% de padres de familia consideran a la

espasticidad como la secuela mas relevante de la PCI.
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TABLA 11. ;Sabe usted de que se trata el masaje de relajacion?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D.2012

GRAFICO 11.
CONOCIMIENTO MASAJE DE
RELAJACION
ESl
M NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D.2012
ANALISIS:

Observamos que un 56% no tiene ninguna idea sobre lo que es un masaje

de relajacion.
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TABLA 12. ;Conoce usted los beneficios del masaje de relajacion?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 12.
CONOCIMIENTO DE BENEFIQIOS
DEL MASAJE DE RELAJACION
SI NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
ANALISIS:

En el grafico observamos que el 44% de padres de familia encuestados

conoce los beneficios del masaje de relajacion.
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TABLA 13. (Cree usted que es importante que su hijo/a se mantenga
relajado durante el tratamiento?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 13.
IMPORTANCIA
0%
m S|
=NO
100%
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
ANALISIS:

El 100% de padres de familia encuestados creen que es importante que los

nifios se encuentren relajados durante el tratamiento de terapia fisica.

69



TABLA 14. ¢ Ha escuchado hablar del masaje shantala?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 14
MASAJE SHANTALA
Sl NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
ANALISIS:

En el siguiente grafico se pudo determinar que el 100% de la poblacion
encuestada no tiene ningun tipo de conocimiento acerca de lo que es el
Masaje Shantala.
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TABLA 15. ¢Sabe para qué se usa el masaje shantala?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 15.

CONOCE LOS BENEFICIOS
DEL MASAJE SHANTALA

-

Sl NO

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANALISIS:

En esta representacion podemos observar que el 100% de personas

encuestadas no tienen conocimiento acerca del masaje Shantala.
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TABLA 16. ¢Quisiera conocer mas acerca del masaje shantala?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 16.

DESEQOS DE
CONOCIMIENTO MASAJE
SHANTALA

0%

| S|
ENO

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANALISIS:

En esta representacion podemos notar que el 100% de las personas

encuestadas desea conocer mas acerca del masaje shantala.
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TABLA 17. ¢Le gustaria que su hijo recibiera el masaje shantala?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

GRAFICO 17.

LE GUSTARIA INICIAR LATERAPIA
FISICA CON EL MASAJE SHANTALA

e

Sl NO

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANALISIS:

Este grafico nos demuestra que el 100% de la poblacién encuestada desea

gue sus hijos inicien la terapia fisica con el masaje shantala.
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Encuesta posterior a la aplicacion del Masaje Shantala en los nifios con
PCl tipo espastica que son atendidos en el INFA de la ciudad de Ibarra.

TABLA 18. (Cémo considera usted que fue la aplicacion del masaje

shantala?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 18.
APLICACION DEL MASAJE
SHANTALA
3%
MUY
SATISFACTORIA
HSATISFACTORIA
4POCO
SATISFACTORIA
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013
ANALISIS:

El 61% de personas encuestadas consideran que la aplicacion del masaje

Shantala fue muy satisfactoria.
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TABLA 19. ¢ Ha disminuido el estrefiimiento en su hijo?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 19.
DISMINUCION DE ESTRENIMIENTO
Sl NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013
ANALISIS:

Este grafico demuestra que en el 72% de niflos ha disminuido el

estreflimiento.
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TABLA 20. ¢(En el tratamiento de terapia fisica ha disminuido la
espasticidad en su hijo?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 20.
DISMINUCION DE
ESPASTICIDAD
3%
S|
L NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013
ANALISIS:

El 97% de padres de familia encuestados indican que la espasticidad ha

disminuido en sus hijos.
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TABLA 21. ¢(Cree usted que después de la aplicacion del masaje

shantala su hijo tiene mayor energia?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 21.
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Sl NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013
ANALISIS:

Con este grafico se pudo determinar que el 81% de nifios han aumentado su

nivel de energia.
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TABLA 22. ;Usted realiza el masaje shantala en casa después de
haberle ensafiado la aplicacion de esta técnica?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 22.
REALIZA EL MASAJE EN CASA
S|
ENO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013
ANALISIS:

Este grafico determina que el 81% de madres de familia realizan el Masaje
Shantala en casa.
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TABLA 23. ¢ Ha notado algin cambio después de la técnica aplicada?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 23.
CAMBIOS DESPUES DE LA
APLICACION DEL MASAJE
Sl NO
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013
ANALISIS:

El 97% de padres de familia indican que si han notado cambios en el nifio

después de la aplicacion del masaje.
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TABLA 24. ;Descansa mejor por las noches su hijo después de la
aplicacién del masaje shantala?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 24.

DESCANSA MEJOR POR LAS
NOCHES

faYa V4
U770

NO

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

ANALISIS:

Este grafico determiné que el 100% de padres de familia afirman que sus

hijos descansan mejor por las noches después de aplicado el masaje.
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TABLA 25. ¢ Después de la aplicacion del masaje shantala nota a su hijo
mas relajado?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 25.

DESPUES DE LAAPLICACION DEL
MASAJE NOTAA SU HIJO RELAJADO

mSI ONO
0%

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

ANALISIS:

El 100% de padres de familia indican que sus hijos se mantienen relajados

después de la aplicacion del masaje.
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TABLA 26. ¢ Recomendaria usted al masaje shantala?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 26.

RECOMENDARIAEL
MASAJE SHANTALA

Sl NO

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

ANALISIS:

Con este grafico se comprob6 que el 100% de padres de familia encuestados

recomendaria este masaje.
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TABLA 27. ¢Le gustaria que el masaje shantala se aplique en otros
centros de rehabilitacion?

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

GRAFICO 27.

APLICACION DEL MASAJE SHANTALA

EN OTROS CENTROS DE RH
0%

Sl
ENO

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2013

ANALISIS:

El 100% de padres de familia encuestados coinciden que el masaje shantala
se aplique en otros centros de rehabilitacion
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4.2 Discusion de resultados

Se demostro que el 61% de padres de familia conocen que es la paralisis
cerebral infantil; debido a que ellos juegan un papel determinante en el
desarrollo del nifio con pardlisis cerebral, ya que brindan el apoyo y
estimulacién constante para poder superar sus limitaciones a que ellos estan
pendientes de lo que les sucede a sus hijos y de su tratamiento; mientras

qgue el 39% no conocen el tema.

El 78% de encuestados atribuyen que la causa mas frecuente de PCl es la
asfixia al nacer, seguida del 3% que son los traumatismos, el 5% a la
incompatibilidad sanguinea y el 14% se refieren a otras causas tales como
infecciones cerebrales(meningitis), exposicion a radiaciones,

hiperbilirrubinemia y por fiebre alta no controlada a tiempo.

El 86% de la poblacion se refiere a la rigidez; que es el aumento del tono
muscular; como la secuela mas importante de la PCI espastica que afecta de
70 a 80% de los pacientes que es en la que se aplicé la técnica; seguida del
14% que indican a otras secuelas como el retraso psicomotor, retraso mental

y retraso o falta de lenguaje.

Se observo que un 56% no tiene ninguna idea sobre lo que es un masaje
de relajacion ya que por sus recursos les es dificil acceder a este tipo de
informacion y que el 44% de padres de familia encuestados saben que es

este.

Se determin6 que el 50% de padres de familia encuestados saben cuéles
son los beneficios del masaje de relajacién, mientras que el otro 50% no
tiene ningun conocimiento acerca del tema. Sus beneficios han llegado hasta
nuestros dias evolucionando desde las técnicas mas simples para
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proporcionar relajacion muscular y favorecer el suefio, hasta el desarrollo
especifico de algunas mas complejas para aliviar o eliminar dolencias

concretas del cuerpo o el organismo.

El 100% de padres de familia encuestados piensan que es de mucha
importancia que los nifios se encuentren relajados durante el tratamiento de
terapia fisica, asi pueden adquirir de mejor manera la rehabilitacion y la

estimulacién beneficiara al desarrollo psicomotor del nifio.

El 100% de padres de familia que participaron en esta investigacion
mencionaron que no tienen ningln conocimiento asociado al Masaje
Shantala ya que esta es una técnica nueva que recién se esta dando a
conocer en nuestro pais y la cual tiene muchos beneficios para este grupo de

ninos.

Se observd que el 100% de personas encuestadas no conocen acerca de

los beneficios que produce el masaje shantala.

Se encontrdé que el 100% de padres de familia encuestados desea tener
un conocimiento mas amplio acerca del masaje shantala porque el tema es

de gran interés para los entrevistados.

El 100% de la poblacion encuestada desea que sus hijos inicien la terapia
fisica con el masaje shantala ya que este tema ha llamado mucho la atencion

de los encuestados y les gustaria probar un nuevo inicio de tratamiento.
Post tratamiento:
El 61% de entrevistados dicen que la aplicacion del Masaje Shantala ha

sido muy satisfactoria en el seguida de un 36% que refiere satisfaccion ya
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que lograron observar grandes avances y cambios beneficiosos en sus hijos
y un 3% la vio poco satisfactoria no porque el masaje haya sido mal aplicado

sino porque la madre no asistia a las terapias.

En un 72% de nifios se redujo el estrefiimiento debido a que el masaje
moviliza los intestinos y regulariza el sistema digestivo, seguido por el 28%
gue no porque no sufrian de este o el masaje solo fue realizado en pacientes

con hemiplejias espasticas.

El 97% de personas atribuyen a esta técnica una disminucion notable de la
espasticidad este se debié a que el masaje produce vasodilatacion en los
musculos y estos se relajan de manera que la terapia fisica se pueda realizar
facilmente; y un 3% indican que no ha cedido porque la gravedad de algunos

Ccasos €era severa.

Se comprob6 que el 81% de nifios tienen mayor energia después de la
aplicacion de la técnica porque esta les hace descansar de mejor manera a
tal punto de que queden dormidos y almacenen energia.

El 81% de madres de familia aprendieron a realizar el masaje shantala en
casa ya que vieron los resultados tan favorables para sus hijos y un 19% no
lo realizé porque trabajaban o estudiaban y esto nos le permitia pasar tiempo

con sus hijos.

Posteriormente a la aplicacion del masaje el 97% de padres encuestados
afirman haber notado cambios en el nifilo como mayor actividad y desarrollo
motor, independencia, mejor relacion afectiva, menos colicos etc.; y un 3%

no lo han notado debido a que los casos clinicos son severos.
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Se encontr6 que el 100% de nifios descansan mejor por las noches
después de la técnica aplicada ya que el masaje es principalmente relajante.

El 100% de padres encuestados afirman que sus hijos permanecen mas

relajados que antes de la aplicacion del masaje.

Todos los padres de familia encuestados dicen que recomendarian el
masaje shantala a otros para que lo apliquen en sus hijos y asi mejoren su

calidad de vida.
Finalmente el 100% esta muy de acuerdo en gque esta técnica se pueda

realizar en otros centros de rehabilitacién por los grandes beneficios que este

brinda y asi beneficiar a la comunidad con nifios que sufren PC.
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4.2Respuestas a las preguntas de investigacion

¢, Cudl es el grupo de nifios identificado para el desarrollo de nuestro

estudio?

El grupo de nifios identificado const6 de 36 nifios y nifias, para escogerlos
se determind si su padecimiento era la Paralisis Cerebral Infantil tipo
espastica, esto se pudo lograr mediante la revision de las historias clinicas
registradas en esta institucién y con la gran ayuda de los profesionales que
manejan el tratamiento de cada uno de ellos. Este grupo de nifios asistian al

Infa durante el periodo en que se desarroll6 de la tesis.

¢, Como aplicar el Masaje Shantala en el grupo de investigacion?

El masaje shantala se aplico en los nifios de la siguiente manera:
Debemos estar sentados sobre la colchoneta con las piernas estiradas, la
espalda recta y los hombros relajados, cubriremos nuestras piernas con una
sabana y colocamos al nifilo o nifa frente a nosotros para poder
visualizarnos, untamos las manos con un aceite natural y empezamos el

masaje.

Realizamos movimientos con firmeza, siempre de dentro para fuera y del
centro para las extremidades o de abajo para arriba. Del lado izquierdo al
derecho, y a un ritmo lento y constante, moderando la presion de los dedos

segun la zona. Masajeamos el cuerpo del nifio en el siguiente orden:

* Pechoy abdomen
* Cuello, los hombros y los brazos
* La pelvis, las piernas, los pies
* Lacara.
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* La espalda.

¢, Cudl sera el grado de espasticidad que presenta cada nifio con PCI
antes y después de la aplicacién del masaje Shantala segun el test de
Ashworth?

El test de Ashworth mide la espasticidad mediante la resistencia del
muasculo al movimiento pasivo. En este caso el fisioterapista mueve cada
brazo o pierna para ver qué tan rapido lo puede hacer y anota la resistencia
que el siente de acuerdo a la escala.

Después de haber aplicado el masaje shantala durante 3 meses a los nifios
con PCI tipo espastica pudimos notar que el grado de espasticidad que mas
prevalecia es el grado 3, y también que el masaje ayudo a disminuir la
espasticidad un grado a todos los nifios. Este proceso no se dio en 2 casos

ya estos presentaban el grado 5 de espasticidad considerado como severo.

¢, Cudles son los beneficios de la aplicacion del masaje Shantala en

grupo identificado?

El contacto corporal vivido de forma positiva ayudoé a los nifios a disolver
tensiones corporales-emocionales, ya que el masaje es una via de

canalizacion y salida de estrés.

Con la técnica del masaje Shantala pudimos obtener muchos beneficios

como los que estan a continuacion:

e Beneficios Sensoriales: El principal beneficio fue la relajacion que
producimos al realizar el masaje y junto con este el aumento de la

amplitud articular que disminuye debido a la estasticidad, este
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resultado fue el més evidente y de gran ayuda para los nifios ya que a
partir de este pudimos seguir encontrando buenos resultados.

e Beneficios Fisiolédgicos:

Sistema Inmunoldgico: el masaje relaja el fisico y la mente y es una
situacion de tranquilidad que favorece el equilibrio del sistema

inmunoldgico y mejora su funcionamiento.

Sistema Gastrointestinal: El masaje en el abdomen ayudd en los
cllicos y eliminacion de gases, disminuyendo el dolor y las

incomodidades, ademas de aliviar el estrefiimiento.

Sistema Respiratorio: EI masaje en el pecho, espalda y hombros nos
ayudd a despejar las vias respiratorias haciendo que el nifio ya no se
enferme permanentemente, también redujo flemas expulsandolas con

mayor eficacia.

Sistema Circulatorio: EI masaje en los nifios estimula su circulacién
sanguinea, llevando una mejor calidad de oxigeno hacia su cerebro y
hacia su corazén produciendo un efecto vasodilatador A mayor aporte
de oxigeno, mayor limpieza de la sangre. De esta manera ayudamos a

la relajacion de los musculos.

4.4 Validacion y confiabilidad

Para realizar esta investigacion se utilizd una encuesta estructurada, la cual
fue sometida a una convalidacion por parte de la Licenciada en Terapia

Fisica Ana Garcia. (VER ANEXO 9).
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CAPITULO V

5.1Conclusiones

e Se identific6 36 niflos diagnosticados con PCI tipo espastico y ellos
fueron la poblacién de estudio al que se aplicé el masaje Shantala

durante el periodo de tiempo establecido.

e Se determind el grado de espasticidad de cada nifio con la ayuda y
evaluacion del terapista fisico a cargo segun el test de Ashworth

aplicado.

e Segun los datos de las encuestas realizadas se obtuvo buenos
resultados y aceptacion de la técnica por parte de los padres de

familia.

e Con el masaje aplicado se redujo el estrefliimiento en un 72% de los

ninos.

e En la mayor parte del grupo de investigacion se noté que tienen mas
energia luego de aplicada la técnica y se pudo notar que los nifios
descansan de mejor manera por las noches y asi al dia siguiente

permanecen tranquilos y relajados.

e Un beneficio adicional es que el masaje es facil de realizar no lleva

mucho tiempo y los padres de familia lo pueden hacer en casa.
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5.2 Recomendaciones

Seguir realizando la aplicacion del masaje Shantala a los nifios antes
del tratamiento de Terapia Fisica para que reciban de una mejor

manera dicho tratamiento.

Realizar el masaje en casa ya que asi el nifilo obtendrd mayores

beneficios tanto emocionales, fisicos y psicomotrices.

Pedir a la institucion que se realicen valoraciones de manera frecuente
a los nifios, para identificar los cuadros mas severos y a estos se les

dé mayor nimero de sesiones semanales.

Realizar el test de Ashworth a los nifios con PCI tipo espastica una
vez que ingresan al tratamiento y al término de este para que conocer

el grado de espasticidad que tiene cada nifio.
Tomar en cuenta la técnica del Masaje Shantala dentro de

masoterapia ya que es econdmica, sencilla y facil de aprender para

gue se lo pueda realizar en las practicas.
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5.3 Glosario de términos

Abulia: se refiere a la falta de voluntad o iniciativa y de energia es uno de los
trastornos de disminucion de la motivacion.

Accidente cerebro vascular: pérdida de funciones cerebrales producto de
interrupcion del flujo sanguineo al cerebro y que origina una serie de
sintomas variables en funcion del area cerebral afectada.

Anoxia:Falta casi total de oxigeno en la sangre o en tejidos corporales.

Asfixia: pérdida de conciencia o muerte producida por un fallo en el proceso
de oxigenacion de la sangre en los pulmones.

Ataxica:Desorden, irregularidad, perturbacion de las funciones del sistema
nervioso.

Atrofia:Disminucion en el tamafio o nUmero, o en ambas cosas a la vez, de
uno o varios tejidos de los que forman un érgano.

Broncoaspiracion: Consiste en la aspiracionaccidental de liquidos o
alimentos por las vias respiratorias.

Cianosis: es la coloracién azulada de la piel, mucosas y lechos ungueales.

Contractura Muscular: consiste en la contraccidén persistente e involuntaria
de un muasculo. Puede ser causa o consecuencia del dolor de espalda.

Convulsion: sintoma transitorio caracterizado por actividad neuronal en el
cerebro que conlleva a hallazgos fisicos peculiares como la contraccion y
distension repetida y temblorosa de uno o varios musculos de forma brusca y
generalmente violenta.

Cortex: el manto de tejido nervioso que cubre la superficie de los hemisferios
cerebrales.

Cuadriplejia: Estan afectados los cuatro miembros.
Diabetes: es un conjunto de trastornos metabdlicos, afecta a diferentes

organos Yy tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los
niveles de glucosa en la sangre.
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Diplejia: Afectacion de las cuatro extremidades con predominio en
extremidades inferiores.

Discapacidad: impedimento o entorpecimiento de alguna de las actividades
cotidianas consideradas normales, por alteracion de sus funciones
intelectuales o fisicas.

Distonia:Alteracion del tono fisioldgico.

Doble hemiplejia: Cuando existe una afectacion de las cuatro extremidades.
Encefalitis: inflamacion del cerebro.

Encefalopatia: Alteracion patologica del encéfalo.

Epilepsia: trastorno cronico del cerebro caracterizado por convulsiones.

Escoliosis: es una desviacion de la columna vertebral, que resulta curvada
en forma de "S" o de "C".

Hematomas:Acumulacion de sangre en un tejido por rotura de un vaso
sanguineo.

Hemiplejia: Estd tomado un solo lado del cuerpo, y dentro de este el mas
afectado es el miembro superior.

Hemiplejia: pardlisis de un lado del cuerpo.

Hemorragia: es la fuga de sangre fuera de su camino normal dentro del
sistema cardiovascular.

Hipoxia:Déficit de oxigeno en un organismo.

Invalidez:incapacidad de una persona para realizar un trabajo habitual.
Incapacidad absoluta para cualquier tipo de trabajo.

Isquemia:Disminucidn transitoria o permanente del riego sanguineo de una
parte del cuerpo.

Meningitis: es una enfermedad, caracterizada por la inflamacion de las
meninges.
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Meningoencefalitis: es un enfermedad que recuerda simultineamente
ambas meningitis: por una infeccién o una inflamacién de las meninges, y la
encefalitis, que es una infeccidn o una inflamacion del cerebro.

Monoplejia: Se afecta un solo miembro (brazo o pierna), estos casos son
poCco comunes.

Motricidad: se emplea en los campos de entrenamiento que tienen como
referencia movimientos.

Neuroplasticidad: es la propiedad que emerge de la naturaleza y
funcionamiento de las neuronas cuando éstas establecen comunicacion, y
gue modula la percepcion de los estimulos con el medio, tanto los que entran
como los que salen.

Osteoporosis: es una enfermedad que afecta a los huesos y esta provocada
por la disminucién global del tejido.

Pardlisis Cerebral Discinética: Se caracteriza por fluctuaciones en la
tonicidad de los musculos, que pasan de estar demasiado rigidos a
demasiado blandos y causan movimientos descontrolados.

Paralisis Cerebral Espastica: es un trastorno permanente y no progresivo
que afecta a la psicomotricidad del paciente.

Paralisis Cerebral: Incapacidad neuroldgica producida por una lesion en los
centros motores del cerebro.

Paraplejia: Son muy poco frecuentes, se afectan solo los miembros
inferiores.

Retardo Mental: Es una afeccion diagnosticada antes de los 18 afios de
edad que incluye un funcionamiento intelectual general por debajo del
promedio y una carencia de las destrezas necesarias para la vida diaria.

Rubeola: es una enfermedad infecciosa de poca gravedad causada por el
virus de la rubéola; un virus de ARN perteneciente al género Rubivirus de la
Familia Togaviridae.

Shock neonatal: El concepto de shock es fisiologico y se basa en una serie
compleja de acontecimientos clinicos que tienen lugar cuando hay un
inadecuado o insuficiente transporte de oxigeno (0O2) a las células para
mantener su consumo de O2. Como consecuencia se desarrolla disfuncion y
muerte celular.
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Sinapsis: es una union intercelular especializada entre neuronas.

Tetraplejia: Afectacion global incluyendo tronco y las cuatro extremidades,
con un predominio de afectacion en miembros superiores.

Triplejia: Afectacion de las extremidades inferiores y una superior.
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ANEXO 1

Fuente:http://www.discoverymujer.com/familia/bebes/masajes-para-tu-bebe/&usg 2012

ANEXO 2

Fuente: http://www.masajeinfantil.es 2012
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ANEXO 3

Fuente: http://www.naturalsensia.es/wp-content/uploads/2010/04/imgarticulo_44.jpg 2012

ANEXO 4

) . \\\A

[

Fuente: http://www.orienta21.com/el-masaje-infantil-paso-a-paso 2012
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ANEXO 5

http://static.guiainfantil.com/pictures/videos/3231-2-small.jpg 2012

ANEXO 6

Fuente: http://static.guiainfantil.com/pictures/videos/3231-2-small.jpg
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ANEXO 7

Croquis referencial del Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA).

1B .5 K R

B F

INSTITU TO DE
EDMCmC oord
ESPEJQIALINME A

OBISPO YEROYI

I

101



ANEXO 8

TEST DE ASHWORTH

NOMBRE: Nifio N° 1

MARCA

DESCRIPCION

ANTES

DESPUES

NINGUN AUMENTO EN EL TONO.

ESPASTICIDAD LATENTE, SE EVIDENCIA SOLO POR
MANIOBRAS.

ESPASTICIDAD MODERADA PATRON ESPASTICO
DEFINIDO.

ESPASTICIDAD SEVERA, LIMITA ARCOS DE
MOVILIDAD.

ESPASTICIDAD EXTREMA PRESENCIA DE
CONTRACTURAS Y DEFORMIDAD.

NOMBRE: Nifio N° 2

MARCA

DESCRIPCION

ANTES

DESPUES

NINGUN AUMENTO EN EL TONO.

v

ESPASTICIDAD LATENTE, SE EVIDENCIA SOLO POR
MANIOBRAS.

ESPASTICIDAD MODERADA PATRON ESPASTICO
DEFINIDO.

ESPASTICIDAD SEVERA, LIMITA ARCOS DE
MOVILIDAD.

ESPASTICIDAD EXTREMA PRESENCIA DE
CONTRACTURAS Y DEFORMIDAD.

FUENTE: Nifios del Infa.

RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
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ANEXO 9

LICENCIADA ANA CRISTINA GARCIA GONZALEZ
FISIOTERAPISTA DEL INSTITUTO NINEZ Y LA FAMILIA INFA.

La presente tiene por finalidad informar la validez del contenido de los
instrumentos de recoleccién de datos que fueron aplicados en la investigacion
denominada “APLICACION DEL MASAJE SHANTALA COMO UNA TECNICA
DE RELAJACION PREVIA LA ESTIMULACION TEMPRANA EN LOS NINOS
CON PCI TIPO ESPASTICA QUE ASISTEN AL INFA DE LA CIUDAD DE
IBARRA EN EL PERIODO AGOSTO 2012-FEBRERO2013.” De autoria de Clara
Verébnica Arcos Fuel y Doris Amanda Yépez Sanipatin.

Se ha procedido a realizar la evaluacién de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, y conclusiones del estudio.

Ibarra, 06 de Febrero del 2013.

Atentamente:

.

LICENCIADA ANATRI NZALEZ
Cl: /0o/SSY?Y -2

L. ua Garcia
FISIOTERAPISTA
LIBRO 2 FOLIO 103 NUMEROQ 307
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ANEXO 10

Fachada de las instalaciones del Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA).
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ANEXO 11

Profesional a cargo del area de PCI y estudiantes que realizaron la

investigacion en el Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA).

FUENTE: Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
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ANEXO 12

Encuesta previa a la aplicacion del Masaje Shantala en los nifios con PCI tipo espastica que

son atendidos en el INFA de la ciudad de Ibarra.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

Les informamos que todos los datos que seran recolectados mediante esta encuesta seran
de uso exclusivo y confidencial para los interesados, con fines de investigacion para la

elaboracién de una tesis de grado.

ENCUESTA
DATOS GENERALES:
Edad: Nivel de escolaridad:
Sexo: Numero de hijos:
Ocupacion: Qué nivel ocupa el nifio entre todos sus

hijos:

DATOS ESPECIFICOS PARA LA INVESTIGACION:

1. ¢Conoce usted que es la Pardlisis Cerebral Infantil tipo espastica?
Si No
2. ¢Cual de estas opciones cree usted que es causante de que su hijo padezca
Paralisis Cerebral Infantil tipo espéastica?
Asfixia Traumatismo Incompatibilidad sanguinea

3. ¢Sabe cuales son las secuelas de la Paralisis Cerebral Infantil tipo espastica?

Si No

4. ¢Sabe usted de que se trata el masaje de relajacion?
Si No

5. ¢Conoce usted los beneficios que se consigue con el masaje de relajacién?
Si No

6. ¢Cree usted que es importante que su hijo/a se mantenga relajado durante el

tratamiento?
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10.

Si No

¢Ha escuchado hablar del masaje shantala?

Si No
¢ Sabe para que se usa el masaje shantala?
Si No

¢ Quisiera usted conocer mas acerca del masaje Shantala?

Si No
¢Le gustaria que su hijo recibiera al inicio del tratamiento el Masaje Shantala?
Si No
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ANEXO 13

Encuesta posterior a la aplicacion del Masaje Shantala en los nifios con PCI tipo espastica

que son atendidos en el INFA de la ciudad de Ibarra

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

Les informamos que todos los datos que seran recolectados mediante esta encuesta seran

de uso exclusivo y confidencial para los interesados, con fines de investigacion para la

elaboracién de una tesis de grado.

1. ¢Como considera usted que fue la aplicacion del masaje shantala?
Muy satisfactoria Satisfactoria Poco satisfactoria
2. ¢Ha disminuido el estrefiimiento en su hijo?
Si No
3. ¢En el tratamiento de terapia fisica ha disminuido la espasticidad de su hijo?
Si No
4. ¢Cree usted que después de la aplicacién del masaje shantala su hijo tiene mayor
energia?
Si No
5. ¢Usted realiza el masaje shantala a su hijo en casa después de haberles ensefiado
la aplicacién de esta técnica?
Si No
6. ¢Ha notado algin cambio después de la técnica aplicada?
Si No
7. ¢Después de la aplicacion del masaje shantala su hijo descansa mejor por las
noches?
Si No
8. ¢Después de la aplicacion del masaje shantala nota a su hijo més relajado?
Si No
9. ¢Recomendaria usted el masaje shantala?

Si No
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10. ¢Esta usted de acuerdo con que la técnica del masaje shantala se aplique en otros
centros de rehabilitacion?
Si No
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ANEXO 14

Aceptacion por parte del Infa a las estudiantes para realizar la investigacion.
F’

DNTVERSIDAD TECNTCGA DEL NORTE

FACULTAD CIENCGIAS DE LA SALUD |
TENRAFPTA FIShA

OFICH MR 235_-TF
Mviembre, OF de 2012

' tRipehiFnn
Sinto Rueiz
FHRECTOR PROWINCIAL DEL INFA

sehior Directhor:

e parmitc soficitar de fo manora wids comedide se digne gutorizar o lgs sefaritas
estdlantes: Clora Arros p vt Yepez, olonrrgs del Cotaro Semestre  de T Correva e
Teropls Fisico, pora que pueda realizar & trobojo de tesis Hivlodo: ~APLMCACKIN OF
MANSATE SHANTALA #COMD LUNA TECNICA DF RELAIAMIENTEDI, FPREVA A LA
ESTIMULNLACION TEMPRANA EN LOS NIROS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL TIPC
ESPASTICA QUE SON ATENDIDOS EN EL IWFA OF LA CTUDAD DF IBARRA DURANTE EL
BERIOQDO AGOSTO Z2012- FEBRERD 013", conr iz Neenclodo Anc Gaorcfa en f dren oe
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ANEXO 15

Aplicacién de encuestas a los padres de familia de los nifios con
paralisis cerebral infantil tipo espastica que asisten al Infa.
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ANEXO 16

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D.2012
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ANEXO 17

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANEXO 18

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLﬁ% Arcos C, Yépez D. 2012



ANEXO 19

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANEXO 20

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: ],.A:{zos C, Yépez D. 2012



ANEXO 21
Capacitacion sobre el masaje shantala a los padres de familia de los

nifios con pardlisis cerebral infantil tipo espéstica que asisten al Infa.

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
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ANEXO 22

|
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
XO 23

ANE

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
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ANEXO 24
Aplicacion del masaje shantala previo al tratamiento de terapia fisica a
los nifios con paralisis cerebral infantil tipo espéastica que asisten al
Infa.
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ANEXO 25

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANEXO 26

e h R '
FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
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ANEXO 27

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANEXO 28

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D.2012
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ANEXO 29

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANEXO 30

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

120



ANEXO 31

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012

ANEXO 32

FUENTE: Padres de familia que asisten al Infa.
RESPONSABLES: Arcos C, Yépez D. 2012
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