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RESUMEN:

El masaje infantil, arte milenario practicado en Oriente, fue introducido en la sociedad
occidental en la décadke los afios cincuenta, a través del ginecologo francés Frédérick
Leboyer, y es otra forma de ofrecer a nues
de dar amor 0.

Mientras este ginecdlogo paseaba por las calles de Calcuta se queddé enamorado e
impresionado de la belleza de los movimientos de una madre que estaba dando un masaje
a su bebé. Aquella madre se llamaba Shantala. Leboyer le pidié permiso para sacarle unas
fotos de cada técnica, y Shantala, impresionada de que a alguien le llamara tantidia a

una cosa que ella veia como algo cotidiano en el cuidado de su hijo, accedid. Ese fue el

principio, la raiz de que este tipo de masaje pudiera transmitirse a padres y madres del

mundo occidental.

En el presunte estudio nos planteamos el problemal gs la efectividad del masaje
shantala en nifios de alto riesgo, atendidos en essalud Il chimboté naliembre 2017?
Teniendo como objetivo general determinar la efectivida@.8el

.masaje shantala en nifios de alto riesgo, atendidossatu@slll chimbote. julioi
noviembre 2017 el cual se lograra mediante los objetivos especlfta@duar a los nifios

de alto riesgo antes y después de la aplicacion del masaje shantala segun el tono muscular.
2evaluar a los nifilos de alto riesgo anteegpdés de la aplicacién del masaje shantala
segun el Area social.3evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion del
masaje shantala segun reflejos.4 evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la
aplicacion del masaje shalst@egun movimientos.5evaluar a los nifios de alto riesgo antes

y después de la aplicacién del masaje shantala segun suefio.6 evaluar a los nifios de alto
riesgo antes y después de la aplicacion del masaje shantala segun alimentacion.7evaluar a
los nifios de l#o riesgo antes y después de la aplicacion del masaje shantala segun postura.
Regula el tono muscular, un 40% en mejorar el area social en los nifios , un 30% en la
mejora de la usencia de reflejos, un 30% en movimientos mejorando a movimientos
armonicos en un 70% en suefio mejorando a intervalos largos , un 70% en alimentacion
mejorando a una buena alimentacion y un 5% mejorando a postura simétrica. Tales
resultados muestran una diferencia significativa de 0.005 de t student.

Palabras clavei Nifios de alto riesgb Masaje shantala



ABSTRACT:

Summary Child massage, ancient art practiced in the East, was introduced to Western society in
the decade of the fifties, through the French gynecologist Frédérick Leboyer, and is another way
of offering our children what Leboyer defined as "the gift of give love". While this gynecologist
walked the streets of Calcutta he fell in love and impressed by the beauty of the movements of a
mother who was giving her baby a massage. That mother Wed &hantala. Leboyer asked
permission to take some photos of each technique, and Shantala, impressed that someone caught
S0 much attention one thing that she saw as something everyday in the care of her son, agreed.
That was the beginning, the root ofstltype of massage could be transmitted to parents and
mothers of the Western world. In the presumed study we pose the problem, what is the
effectiveness of shantala massage in high risk children, assisted in essalud Il chimbete. July
November 2017? Witthe general objective of determining the effectiveness of shantala massage
in high risk children, assisted in essalud Il chimbote. JuNovember 2017 which will be
achieved through the specific objectives. 1 Evaluate high risk children before andhafte
application of shantala massage according to muscle tone. 2 Evaluatiskighildren before

and after applying Shantala massage according to the Social Area.3 Evaluaiskhagtildren

before and after shantala massage according to reflexese$sABigkrisk children before and

after after the application of shantala massage according to movements.5 evaluaigk high
children before and after the application of shantala massage according to sleep.6 evaluate high
risk children before and afterhé application of shantala massage according to
alimentation.7evaluate to higisk children before and after the application of shantala massage
according to posture. It regulates muscle tone, 40% in improving the social area in children, 30%
in the impravement of the lack of reflexes, 30% in movements improving harmonic movements,
70% in sleep improving at long intervals, 70% in feeding improving to a good feeding and 5%

improving to symmetrical posture. Such results show a significant difference ofdbu@@ht t.

Keywords- High risk children- Shantala massage
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I. INTRODUCCION:

1. Antecedentesy fundamentacién cientifica

El masaje Shantala es beneficioso en e nifio prematuro coincidiendo con los descritos en la
literatura como son el incremento de peso, el desarrollo motor del nifio, la interaccion madre 1
hijo, mejora los patrones suefio i descanso y atencion a estimulos, idertificandose a 64 nifios
prematuros segun edad y sexo, cuyos factoresbiol égicosy culturalesson el principal queinfluyan
en el masaje Shantala, finamerte se reconoce laimportanciadd masaje Shantala enfavorecerel
desarrollodel nifio bio-psico-social .Belkis Gesel y Zufiiga Moreir2016) (PG2

A lelibro titulado Masgje, beneficios para € cuerpo y e espiritu, que, desde que las manos se
ponen sobrela piel, los estimulos que segeneanson captados por mindsaulos corpusaulostéctiles,
es decir, reaeptores, y estos son transmitidos a cerebro, generalmerte una presion suave es
camante, y una presion fuete, estimulante. Se pueden resumir casi todcs los méodos de
masgje en un mismo principio: desencadena reacciones en € interior dd cuerpo por medo de
estimulaciones externas. Elobjetivo de estaterapa de estimulacion es remediar € desequilibrio
existerte, restblecer la armoniainternay activar las @apaidades de auo curacidn. Para ello debe
iniciarse en € organsmo un proceso de adaptacion. Normalmente, este Ultimo sabe basaular por
si mismo nuestro conmutador interno para restidecer el equilibrio. Sin embargo, si no consigue
pone en macha por si ®lo € proceso, debe rearrir a una ayuda externa, bajo forma de
impusiones, esimulartes ocamantes. En el masgje, estas impu siones estabilizadaasseegjercen
de diferentes maneas, y esercidmente por medo del tacto, que desencadena por si solo
estimulaciones calmartes y muy eficaces(Shutt, K. 2004) Alvdres Evelyri2015 ,PG27)

El masgje Shantala es beneficioso en el nifio prematuro coincidiendo con los descritos en la
literatura como son el incremento de peso, el desarrollo motor del nifio, la interaccion madre 1

hijo, mejora los patrones suefio i descanso y atencion a estimulos, idertificAndose a 64 nifios
prematuros segn edad y sexo, cuyos factores biol égicosy culturalesson el principal queinfluyan
en el masaje Shantala, finamerte se reconoce laimportanciadd masaje Shantala enfavorecerel
desarrollodel nifio bio-psico-socia .Estrada Jhosef2014) (PG2)

Se determind que el masaje edngirumento de gran

Ayuda par a el equilibrio del organismo del bebé, contribuyendo a la regulacion de la digestion,
excrecion, suefio, llanto y respuesta al tacto, lo que tiene un efecto revitalizador

a nivel emocional y fisicdAlvarez Evelyn(2015)(62)

El masye infantil influye en el desarrollo madurativo del nifio ya que aportacambios posiivos
en la estructuracorporal 'y &reamatora, incluyendo aumentode pesoy talla, tanbién le brinda
un momento de rdlajadon lo queimpide situadonesde estrés en los nifiosy ayuda al desarrollo



del lenguaje permitiéndole interactuar de manera masindependientecon otas persores con
las clelesse relaciona. Zufiiga Moreira Belkis Ges¢éP016) (PG 60)

i ldee masde 30afiose Dr. Frederick Leboyer descubreel masge infantil en unode susviajes
por la India,dondees practicado por todadas madres a sus hjos comoritual ancestral. Observo
comounajovenmade le dabamasje asu nifioen lascdles deCalcuta, y en honoraelallaméa
este masgje Shantala (nomlre dela madre). (Grupo Aufemin i n, @B&Kis%esely Zufiga
MoREIRA 2016,PG 20)

Se puede constatar con este estudio que la utilizacion De la técnica Shantala promovio
Disminucion de los datos vitales, en el caso evaluados a La equidad cartfiaespiratoria.
También se verific6 la mejora de la calidad Del suefio de los bebés, que se
Se hizo mas tranquilo y profundo, y consecuentement Y generando nifios menos estresados. En
cuanto a los cdlicos, hubo una disminucion De las sensaciones dolosisado la

Un instrumento para el alivio de los dolores del bebe.Por ultimo, el masaje Shantala promueve el
fortalecimiento Del vinculo afectivo entre Madre e hijo. Fumi juliana y otros (2010)(pg3)

Los beneficios atribuidos al masaje son multiples, dergrtmsl que se encuentran un adecuado
incremento de peso que supera con creces el registrado para nifios que no reciben masaje, y un
establecimiento del vinculo maelngo muy estrecho, vinculo a través del cual la madre o los
padres aprenden a conocer m@au hijo desde el nacimiento e integran y responden mejor a sus
necesidades, aprendiendo a conocer los tipos de llanto del nifio y la urgencia que requiere su
atencion.

Como efectos positivos del masaje se registran también, un desarrollo del nifio prasiaciel

que se traduce en una estimulacion activa del sistema neurolégico que permitiria por ejemplo un
alta precoz en un nifio hospitalizado por prematurez, una progresion alimentaria mas rapida, en los
nifios de pretérmino que se alimentaban por sonda gasar a alimentacion por mamadera.
Ademas esto permite una mejor motilidad gastrica, lo que estaria asociado a la mejor digestion y
asimilacion de los alimentos. También se registran periodos de alerta mas amplios, menor reaccion
de stress frente a astilos dolorosos. A través del toque se produce una estimulacion tactil que
permitiria una adecuada y mas rapida cicatrizacion de heridas o traumatismos producidos por
ejemplo durante el parto. Mejora los patrones de suefio y descanso.

Un efecto importantewg se ha registrado frente a la estimulacion tactil es la disminucion en forma
evidente de las llamadas hormonas del stress como es el cortisol y un aumento de las serotoninas
.Marquez francisaca y otros (2007)(pg5)

El libro titulado Tratado de erfermeria pedatrica da a conocerque € masgje infartil esun
método de estimulacion dd nifio que consigue una evolucion psicomatriz stisfactoria e
incrementa los vinculos materno-filiales, através dd contacto cutanea Ser sostendos,
acunados, acariciados, tocados 0 masgjeadcs; cada una de estas acciones es aimeno paa los
niflos pequefios, tan indispensable, sino mas, que la alimentacién convercional. El masgje de los
bebés es un arte tan antiguo como profundo. Simple pero dificil. El mé&odo tiene como baseéd
contacto de piel con piel, per no se limita a eso; otros entidos de la made y dd nifio
participan, como la vista, e oido y € olfato, lo que favorece e desarrollo de los
sentidos. Durante e tiempo dd masaje seestableceuna comunicacion ertre el aduto y € nifio



muy especial, con gran riqueza sersoria y afectiva. Durante €l tratamiento sepudo observar una
evolucion favorable en el bebé, mejorando & contacto con sumadre, ademas de ser bebés mas
atentos yanuentes a tacto Aguilar, j. (2003) , Pag. 171

En € libro titulado Masgje para bebés y nifios, da a conocer que, €l masgje consiste en una
maripulacion que realizamas sobre la piel. Lapiel esunabarrera protectoraen el cuerpo, mantiene
la estructura interna de los diversosorgancs. Esun  laboratorio natura  lleno  de
componentes que impulsan € crecimiento, contiene pdiativos naturales, niveladores
inmunoldgicos y particulas transmisoras.Ege laboratorio propio se puede activar por medo dd
masgje, que adicado en el primer ciclo de la infancia, @ntribuye a disponer de un sopate
protector de la salud por € redo de la vida. Para un recién nacido, € tacto es tan indispensable
como €l aire. Estesentido, que sehalla en la piel, nos ayuda a percibir los estimulos externos a
través de reaeptores que envian la informacion a cerebro para que la interprete. EI masaje como
comunicacion no verbal, intercambia afecto, sensaciones, olores, calor y mirada que ayudan a
desarrollo completo de la personalidad dd peguefia Por medio del masgje se envian estimulos
que ayudan a iberar endafinas, las wdes son andgésicos naturales, que provocan en € cuerpo
sersacion de bienestar, ademas de ayuda a cuerpo a mejorar su estado en general, eviderciado
en los bebés que recibieron € tratamiento Marchelli, B. (2007) Pag. 23

En € articulo publicado en la Revista Cubana de Salud Publica, titulado Bajo Peso al nacer:
una mirada desde la influencia de factores sociales, y realizado por la Sociedad Cubana de
Administracionde Salud, da aconocer que, los nifios que viven en hogares més pobres tieren
3.6 veces méas probabilidades de aufrir bgo pesoal nacer que los nifios que viven en los hogares
més coOmodos. Guatemala tiene la proporciéon més ata de bgo peso a nacer (23%) de
Latinoaméricay € Caribe y la mayor tasa de retrasoen € credmiento dd mundo (49%). La
desnutricion fetal en la etapa preescolar, escolar y en la adoesencia tiene una repacusibn
negaiva sobre los futuros trdbgadaes, pues la mayoria sufriran enfermedades cronicas con una
disminucion en € desarrollo fisicoy mental, 1o que reduce la capacidad fisicaparatrabajar, y lo
gue influira de forma negativa sobre la productividad y la economia de los paises. Segun datos
dd estudio se pudo determinar  que €l principa factor de bajo peso a nacer fue e bgo nivel
socioecondémico, con un 27% de la muestra, 1o que confirmalo anteriormente expuestoy deja
en evidercia € reaultado negativo que éste puede significar en e futuro paa Guatemda. En

relacbn alo anterior, Leal, M. (2008) volumen 34, nim. 1

En un estudio realizado en Madrid por El programa Cuidado neonaal individudizado con
atencion preferente al desarrollo, indica que seincluye alos padesen € cuidado de su hijoy

les instruye para que reconozcan su conducta on e € fin de facilitar e apego y fortalecer su



confiarza en € cuidado de su hijo. También comenta que, existen interverciones positivas,
algunas de las cudes paticipan dd programa de estimulacion tactil-cinestésica apicada a
premauros durante su estancia en alidadcs intensivos, optimizé e crecmiento y mgoré
la halituacidn, oriertacion, motricidad y varabilidad de estados. El contacto proximo con la
made, ofreceun estilo de crianza interactivo Unico tarto en su vertiente social como en la
esimuladén dd sisema sensorial (olor y audciéon del tono de la voz maerna, masgje y
estimulacion téactil, propioceptiva y bdanceo). Estetipo de programas paece conllevar no
solamente vertgas fisioldgicas, sino también sobre la conducta dd bebé, pues € contacto
promueve la maduraciondd sistemanerviosoauénomo y de los ritmos circadancs, asi como
una mgor organzacion de los estados, o que es reflgjado por periodos més prolongadcs de
suefo tranquiloy devigilia, adenés de mgorar la organizacion de los estadcs, sincranizacion
e integraciénde subsigemas amo & motor, auudénomo, autorregulacion, etc., favoreceuna mejor
adaptacion al medio con una mayor interacdon con sus alidadaes. Durante € desarrollo dd
estudio se pudo observar gque los bebés que se sometieron al tratamierto, cambiaron su
conducta, prolongando los periodos de suefio, mgorando su percepcion a ertorno y
regpondendo mejor alos estimulos externos. Garcia, A. (2010) Pag. 925924



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El trabajo investigativo se ejecutod con el fin de determinar cuél es la efectividad que aporta
la practica del Masaje shantala en nifios de alto riésigoospital essalud atendidos en el

are de terapia fisica y rehabilitacion de nifios.

La importancia de este proyecto es que por medio de la investigacion que se aplico al
grupo mencionado permitio extraer toda la informacion necesaria para localizar e
identificar a los nifios que formaron parte de la investigacion, también se tomé en cuenta
el nivel de conocimientos en que se encuentran los padres de familia con respecto al
masaje shantala para que la informacion impartida posteriormente no sea cordplicada
entender y sea facil para realizar un trabajo colectivo en beneficio del nifio, lo cual generé
innumerables conclusiones de gran relevancia a favor de los mas pequefios en este caso
los bebés y nifios.

Por medio de la ejecucion de este proyecto invest@mae busca solucionar los bajos
estandares en cuanto al desarrollo motor, alteraciones en el tono muscular si lo hubiese,
déficits en el desarrollo del lenguaje por ausencia de comunicacion entre los nifios y sus
padres pero para alcanzar estos objetgasecesario el apoyo y dedicacion de las familias

a intervenir teniendo en cuenta que existe una solucioén eficaz y agradable tanto como para
los nifios que reciben el masaje como para quienes se los aplica.

El beneficio que se lograra al concluir la ization del proyecto se enfoca principalmente

en mejorar el estado fisico y emocional de los nifios que son atendidos en hospital essalud
- en el are de terapia fisica y rehabilitacion de nifios, concediéndoles todas las alternativas
para su crecimiento Optio junto con una relacién estrecha y arménica entre padres e

hijos.



1.3.FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ CUANTO ES LAFECTIVIDAD DEL MASAJE SHANTALA EN NINOS DE
ALTO RIESGO, ATENDIDOS EN ESSALUD Il CHIMBOTE - JULIO 1
NOVIEMBRE 20177

1.4 MARCO TEORICO:

Desarrollo infantil

Segun N el libro blanco de la atencion temprana nos dice que el desarrollo infantil
en los primeros afios se caracteriza por la progresiva adquisicion de funciones tan
importantes como el control posturak lautonomia de desplazamiento, la
comunicacion, el lenguaje verbal, y la interaccion social. Esta evolucion esta
estrechamente ligada al proceso de maduracion del sistema nervioso, ya iniciado en
la vida intrauterina y a la organizacién emocional y meR&duiere una estructura
genética adecuada y la satisfaccion de los requerimientos basicos para el ser humano
a nivel biolégico y a nivel psicoafectivo.

- La base genética, especifica de cada persona, establece unas capacidades propias
de desarrollo y haatel momento no nos es posible modificarla.

- Los factores ambientales van a modular o incluso a determinar la posibilidad de
expresion o de latencia de algunas de las caracteristicas genéticas. Estos factores son
de orden bioldgico y de orden psicolégiceocial.

Son factores ambientales de orden biolégico el mantenimiento de la homeostasis,
estado de salud, ausencia de factores de agresion al S.N...., condiciones necesarias
para una adecuada maduracién.

Son factores ambientales de orden psicolégisogial la interaccion del nifio con

su entorno, los vinculos afectivos que establece a partir del afecto y estabilidad en
los cuidados que recibe, la percepcién de cuanto le rodea (personas, imagenes,
soni dos, movi mi entoé). E dadessbasicas dall sec i one s
humano, son determinantes en el desarrollo emocional, funciones comunicativas,
conductas adaptativas y en la actitud ante el aprendizaje.

El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de maduracion

y de importate plasticidad. La situacion de maduracion condiciona una mayor



vulnerabilidad frente a las condiciones adversas del medio y las agresiones, por lo
gue cualquier causa que provogue una alteracion en la normal adquisicion de los
hitos que son propios de Ipgmeros estadios evolutivos puede poner en peligro el
desarrollo arménico posterior, pero la plasticidad también dota al Sistema Nervioso
de una mayor capacidad de recuperacion y reorganizacion organica y funcional, que
decrece de forma muy importanteles afios posteriores.

La evolucién de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera en gran
medida de la fecha de la deteccion y del momento de inicio de la Atencion
Temprana. Cuanto menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos mejor
aprovehamiento habra de la plasticidad cerebral y potencialmente menor sera el
retraso. En este proceso resulta crucial la implicaciéon familiar, elemento
indispensable para favorecer la interaccion afectiva y emocional asi como para la
eficacia de los tratamiéws.
Trastornos en el desarrollo

El trastorno del desarrollo debe considerarse como la desviacion significativa del
Acursoo del desarroll o, como consecuenci a
gue comprometen la evolucién bioldgica, psicolagicsocial. Algunos retrasos en

el desarrollo pueden compensarse o0 neutralizarse de forma espontanea, siendo a
menudo la intervencion la que determina la transitoriedad del trastorno.

Niflos de riesgo

Riesgo biolégico- social Se consideran de riesgo bgit® aquellos nifios que
durante el periodo pre, peri o posnatal, o durante el desarrollo temprano, han estado
sometidos a situaciones que podrian alterar su proceso madurativo, como puede ser
la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer.

Los nifios @ riesgo psicaocial : son aquellos que viven en unas condiciones
sociales poco favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones
adecuadas con sus padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, que pueden
alterar su proceso madurativo

La Atencion TempranaDebe llegar a todos los nifios que presentan cualquier tipo

de trastorno o alteracion en su desarrollo, sea éste de tipo fisico, psiquico o sensorial,
0 se consideren en situacion de riesgo biologico o social. Todas las acciones e
intervenciones que se llevan a cabo en atencion temprana deben considerar no solo

al nifio, sino también a la familia y a su entorno. El principal objetivo de la Atencién



Temprana es que los nifios que presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo
de paecerlos, reciban, siguiendo un modelo que considere los aspecfsdno

sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar
su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas completa
su integradn en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia
personal.

El entorno familiar EI medio familiar constituye sin duda una via importante de
deteccion, pues en muchas ocasiones son los propios padres, o personas cercanas al
nifio, los que era interaccion diaria con su hijo en su contexto natural pueden
observar que existe una diferencia o desviacion entre el comportamiento de su hijo

y el de otros nifios. , etc

El Suefio y los Nifios Pequefios

Carolina del norte (2002) dice que el sueficaesimportante para la buena salud
como | o son | os buenos h8bitos diet®ti cos
y viceversa crea momentos en que el ser humano es muy vulnerable. Si hay
momentos en que hay que estar calmado, ser cuidadoso \attasanifios como
personas, es cuando pasan del suefio a la vigilia y viceversa. El respeto de los
horarios personales de los nifios

Los nifios pequefios deben sentir que el suefio y los periodos de descanso son
periodos de relajacion y comodidad durante ePdiea que se sientan relajados y
reconfortados, es recomendable dormir a los nifilos de la misma manera en que sus
padres los duermen en sus casas. Mecerlos, darles palmaditas, tocarles musica
suave, sobarles la espalda y bajar la intensidad de la luz peeedebuir a que el

nifio se sienta reconfortado y listo para descansar.

Algunos nifios desean un objeto especial reconfortante, tal como una cobija, cuando
van a dormir. Los nifios que no se duermen pueden descansar en silencio con
juguetes o libros a modie entretenimiento silencioso.Los nifios se ven afectados
cuando no duermen lo suficiente. Los nifios que tienen problemas cronicos de falta
de suefo no aprenden tan bien como los nifios que descansan bien.

También tienen una mayor proporcion de probleneahportamiento. Para poder

sobreponerse al letargo, los niflos pueden dedicarse a la hiperactividad y al



comportamiento dificil cuando estan muy cansados. Indicadores de que los nifios
tienen suefo:

A Restregarse |l os ojos

A - No mostrar inter®s en jugar

AApegarse a un adulto

A Chuparse el dedo

A Bajar |l a cabeza

A Ponerse torpe

ADi sminuir el ritmo de la actividad

A Frustrarse f8cil mente

Problemas del suefio :

Los problemas de suefio afectan a casi 70 millones de norteamericanos de todas las

edades, razas y niveles socioeconémicos.

1 Hay un creciente conjunto de pruebas cientificas que demuestran que la carencia
de suefio causa cansancio, dificultad para corarsatrirritabilidad, facilidad de
frustracion y dificultad para modular los impulsos y las emociones.

1 En los nifios, los sintomas de carencia de suefio a menudo pasan desapercibidos
0 se atribuyen erréneamente a trastornos de conducta o de déficit denatencio

1 El desempefio en el salén de clases y en las actividades extracurriculares puede
verse afectado si el niflo no duerme adecuadamente.

1 Una vez que el nifio llega a la adolescencia, el riesgo de la carencia de suefo y
sus peligros aumenta.

1 La adolescenai es una etapa en que se producen cambios que aumentan la
necesidad de suefio, y al mismo tiempo los factores culturales y el estilo de vida
(exigencias académicas, trabajo de medio tiempo, actividades extracurriculares y

actividades sociales tarde en lahe) conducen a que los adolescentes



NINO

La Conwencion sobrelos Derechos de los Nifios y la Consttucion Politica del
Ecuador consiceran niflos/asy adolesentesa las persoras menaes de 18 afios,
sin distincion desexo, edad, creencia, color, raza, etnia, pensamientagpolitico,
origen, etc. Sin embargo, en estaetapainicial del cursode vida, los niflosy nifias
siguen una secuencia relativamente universal en su desarrollo psicoldico,
bioldgico y socH. Por €lo, es posble identificar ciertos rangos de edad que
ayudan a evaluar las cgpaddades y riesgos de los niflosas y adolesentesdesde
distintos puntos deista: salud,educacion, trabgjo.
En genera, se entiende que la infincia comienza con e nadmiento, aunque
existen postuias divergentesal respedo. Antesdel nadmiento, laformadén del
nifio pasgor las sguientes fases:

+ Cigoto: e punto del concepcion, fertilizadon. En este momento e ser es

unicdular

* Enbrion es el periodo que el ser aun no tiene forma humana.

+ Feto: es la ultima frase o preparacion del nacimiento, en esta fase se reconoce a

simple vista el ser humano
Nifiez:
®* Lactante (bebé), es e primer mesfuera del Gtero hasta competar €l
ano.
®* |nfancia(infante), edades 1 - 5 afos.
* Nifez (nifio), edad delaescuela primaria (edades 6 - 10 afos).
®* Preadolegencia (preadolexente), edades 11 - 13 afios

aproximadament.



La Consttucion de Ecuador tambiénrespaldael desarrollo y credamiento de los
nifos,amgiéndolosen € siguientearticulo:

fArt. 44- El Estdo, la sociedad y la familia promoveran deformaprioritaria el

desarrollo integral de las nifias,niflosy adolesentes, y aseguraran € gercicio

pleno de sus derechos; se aterdera a principio de su interés superior y sus
derechosprevaleceran obre los delas ceméaspersonas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendan derecho a su desarrollo integral,

entendidocomo proceso de crecimiento,maduradén y desplieguede su inelecto
y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones,en un entorno fmiliar,
escolar, social y comuritario de afedividad y seguridad. Esteentorno permitira
la satisfacddn de susnecesidades sociles, afectivo-emociorales y culturales,
con € apoyo de polticas intersedorides nadonals y localeso
(Asamblea Nadonal_de Ecuador, 2008).

Prematuridad :

Seconsidergrematuraun bebénacidovivo antesde quesehayancumplido37
semanagie gestacion.Los nifios prematurosse dividen en subcategoriagn
funciondela edadgestacional:

T prematuros extremos (<28 semanas)

T muy prematuros (28 a <32 semanas)

T prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)

El partoinducidoy el parto por cesareano debenplanificarseantesde que se
hayancumplido 39 semanasle gestaciénsdvo que estéindicadopor razones

médicas.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al
respecto, las tasas de nacimientos prematurosastéentando

La prevencion de las complicaciones y las muertes debidas al parto prematuro
comienza con un embarazo saludable. La atencion de calidad antes del embarazo,
durante el embarazo y entre embarazos garantiza que la gestacion sea una
experiencia positiva paradas las mujeres. Las directrices de la OMS sobre la
atencion prenatal incluyen intervenciones esenciales que ayudan a prevenir el parto
prematuro, como el asesoramiento sobre la dieta saludable y la nutricién 6ptima, o
el consumo de tabaco y otras susisiclas mediciones ecograficas del feto, que

ayudan a determinar la edad gestacional y a detectar los embarazos multiples, y un



minimo de 8 contactos con profesionales sanitarios a lo largo del embarazo, a fin de
identificar y tratar otros factores desgm, como las infecciones. Facilitar el acceso

a los anticonceptivos y promover su empoderamiento también puede contribuir a
gue disminuya el nUmero de nacimientos prematuros.

Entre las causas mas frecuentes del parto prematuro figuran los embarazos
multiples, las infecciones y las enfermedades cronicas, como la diabetes y la
hipertension; ahora bien, a menudo no se identifica la causa. También hay una
influencia genética. Una mejor comprension de las causas y los mecanismos del
parto prematuro permitira amzar en la elaboracibn de soluciones de
prevenciorOMS (2016)

Sistema nervioso :
SegunRamosy colaboradoreq2001) El sistema nervioso se puede dividir en dos
grandes componentes:
1. Sistema nervioso centralincluye las estructuras nerviosas ci&lebro y médula
espinal situadas dentro del craneo y conducto raquideo respectivamente.
2. Sistema nervioso periféricaque a su vez involucra a todos los axones aferentes
y eferentes del S.N.C y a las neuronas localizadas por fuera de esas estructuras
certrales. A su vez el S.N.P. puede dividirse en:
a) Sistema nervioso somaticoyoluntario, que inerva exclusivamente al musculo
esquelético y cuyos axones emergen del S.N.C. y siguen sin interrupcién hasta hacer
sinapsis en las uniones neuromusculares
b) Sistema nervioso autonompinvoluntario, que controla las funciones viscerales
del cuerpo. Este se activa principalmente por centros situados en médula espinal,
tallo cerebral e hipotalamo. Del mismo modo, porciones de la corteza cerebral
(corteza limbica)pueden transmitir impulsos a los centros inferiores y, de ésta
manera, influir en el control autbnomo.
Neurotransmisores
La acetilcolina es el neurotransmisor preganglionar de ambas divisiones del S.N.A.
(simpético y parasimpatico) y también de las oeas posganglionares del
parasimpético. Los nervios en cuyas terminaciones se liberan acetilcolina se
denominan colinérgicos.
La noradenalina es el neurotransmisor de las neuronas simpaticas posganglionares.

Los nervios en los cuales se libera noradrenalina se llaman adrenérgicos.



Dentro de los impulsos simpaticos eferentes las neuronasngtisgares que
inervan glandulas sudoriparas écrinas y a algunos vasos sanguineos gue riegan la
musculatura esquelética son de tipo colinérgico tanto la acetilcolina como la
noradrenalina actian sobre los diferentes organos para producir los efectos

paragmpétices o simpaticos correspondiente.

DESARROLLO MO TOR
Seguin Orddhnez Legarda Maria del Carmen y Tingero Mik etta, definen en su
libro AEsimuladon temprana: Inteligencia emocional y cognitivad a desarrollo
motor como el conjurto de habilidades quee nifio va loglando, producto de la
maduadén del Sistema Nervioso Centra (SNC) y de la interacdon con €
medio.
El desarrollo integral hace referencia a un crecimientoarmonicoy sisteméatico de
cadaunodelos aparatosy sistemas del ser humanoy sufunciondidad nsorsél,
perceptiva, pdcolégica, intelectual, matriz, fisica y de lenguaje. Este
crecimiento se dadurantelas primeras etapas de dsarrollo y maduradén
neurocerebral del indviduo.
Cada nifio posee desde antesde su nadmiento un potercial de desarrollo, €l
cua podra sr optimizado en la medda en que los factores bilogicos y
ambientales sean favorables. El desarrollo infantil desde &r entendidocomo €l
producto de lacontinuainteraccion entre el fondo de experiencias, los factores
genéticosy €l desarrollo biolégico. (Ordofiez, 2012).
Lamatricidades laviafina comun dda expresion ddl SNC. Cuando heblamos
demovimiento omas amplamentede matricidad.
La evolucion psicomotea normal en un ser humano pasapor diferentes etapas
a lo largo de la vida, desde su feaundacion, € nadmiento y su desarrollo.
Desded nacimiento pasaprincipalmente por trimestres o hitos claves en donde
ocurren eventos primordiales en el desarrollo motor y neurolégico como la
adaptacion en sentorno , estas fases generan independencia fisica y funcional .
Con la maduracion del sistema nervioso central , la adaptacion del desarrollo
motor, laaparicion delos refl gos y equilibrio, € nifio estara en la capacidad de
giecutar movmientos acordes a su etapa deevolucién, adoptandopostuas

erguidas que ten como conseuenciael normal descensodel centro degravedad



en e cuerpo, lo quepermitira en gran medidala gjecucion dela bipedestecion y

la marcha.

La etapas del credmiento son procesos de cambio que mantieen una
seauencia, reladonadocon la edad del individuo en donde sevan desarrollando
estructuras y funciones de aauerdo a la influencias internas (carga genética y
hereditaria) e influencias externas (estimulos percibidos del medio ambiente,
antesy despuésdel nacimiento) la adicion de todos estos procesos generan
independenciafisicaal nifio. (Delgado, 2010)

El espral del desarrollo duranteel primer afio consta

Fijadon y sonrisa

Apoyo simétrco de codos
Coordiradon mano- mano-boca
Apoyo uniateral de codos
Buscasonido save

Apoyo pamar con brazos etendidos
Sedesteion asisida
Coordimdaon mano’i piei boca
Arrastre

10. Sedestacion independiente

11. Gateo

12. Machalaterd
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DESARROLLO MO TOR DEL NINO DE 0i 15MESES

End nifiorecién nacido existen una rie dereflgjos que aben perderseantes de

adquirir los correspondienes movimientosvoluntarios. Asi € nifio redén nraddo

tiene los pufios carados, reflgo de prension, y desaparece hada € tercer

mes conla prension volurtaria.

Caracteristicas matri ces generales deun bebé durante € prim er mes de

vida:

® Es cgaz de succionar y mantiee las manos cerradas como reflgjos
innatos.

®* No puwede manener € tronco recto ni sogiene la cabeza.

Acostado boa abagjo adbpta lapostuafetal.

* Generalmente permanece con un brazo y una piernaencogiday laotra  prte
extendich.

®* Ante un ruido o agun otro estimuo fuerte, tiene movimientos
descontroladosen todosu cuerpo.

®* Sesobesdtaespontneament.

®* Redizamovimientosde brazosy piernas ala vez, con massoltura alos

2 mess.

* Acostadoboca abgjo, € tono del tronco y la cabeza alin permanece dbil,

porlo que no pade manener las posuras.

Caracteristicas mdrices generales deun bebéde 31 4 mess:

®* Van desapareciendo los reflgjos primitivos por € incremento de la
maduez desu ceebro.

®* Mueve menoslos brazos y las piernas ya que esta pasando del control
reflgo, al volurtario.

* Al sentarlo, mantienela cabeza erguida, aunque en la region lumbar necesita
un apoyo.

* Desaparece el reflejo de presion palmar

* Empieza a interesarse por los objetos, abre y cierra la mano para retererlos

pero solo porunos sgundos.



Caracteristicas marices generales deun bebéde5 - 6 mess:

®* A los 5 mess aparece la prension voluntaria, puede coger los objetosy
llevarlos ala baca.

®* Alos 6 neses se soseneyasdorelas nanos.
®* Enesaposcion puedemanipular un juguete con las manos.

* Apoyado sobred torax muevelos bazosy piernas haiendo € avion.
e Sentado, dos 6 mess, se sogienecon el minimo ayo.

1 En poscion dorsl intenta sentarse, pero sélo lo consgue si lo
sujetamos un poquito.

1A los 6 neses yatienebien adquiridala prensiénvoluntaria

Caracteristicas matrices generales deun bebéde 77 8 mess

' Puedegirar lo mismo bga abgo que baaarriba.
fLogra manenerse sentado sin apoyo, sujgéndose en las manos para no

cagse.

A los 8 meses, la tonicidad del tronco le permite sentarse con mayor
equilibrio y sin nirgln agarre.

i Saltay seagada.

{Puede pasar unobjeto deunamano aotray golpearlo.

1 Puedesoltarvoluntariamente un obgto.

1 Comienzaatirar objetos yobservael ruido que lacen a caq.

Car acteristicas mari ces generales deun bebéde 97 10 mess:

1 Con 9 mess legustadesplazarsereptandoy arrastrandos.

1 Sentado,puede inclinarse hada delante sin perder el equilibrio, aunque

hada los bdos lecuestaun pao mas.
Con 9 mess pledeporersede pie sujeindose alos muebles.
Con 10 mess disfutagateando.

Dapasos apyando.

= =/ =4 =

Mejorala independencia mantal.

=

Coge en pinza superior (pulgart indice)

1 Introducey sacaobjetosdecgas.



Caracteristicas matri ces generales deun bebéde 11- 12 mess:

1 Alos 11 neses legustasefialar y explorar con el indiceen orificios.

1 Gateacon mayor rapidez. Se mueveapoyandoseen las manosy en los
pies.

1 Caminaagarrandosealos mueblesy llevandolo de lamano.
Para soltaseaandar necesita agarrarse a sillas,andadores y paredes.

Con 12 mess coloca € circulo en su sitio y hace sus primeros
garabatos s esestimulado porel ejemplo delos adultos.

Caracteristicas matrices generales deun bebéde 15 mess:

Su locomaidén se véhadendo mas egura, vaperdiendoel miedo.
Le gudadesplazarseempujando obgtosy anda solo.
Puede subirescaleras gateando.

> > > >

Se arrodilla sin ayuda, pero a ponerse en pie pierde €
equilibrio facilmente ( El Tablerillo2015)

Efectosdd masge

Existen diversosefectos dd masgje, ertre los ades se pueden mencionar los
de aractr mecanico, reflgjo, nervioso, quimico y fisiol6gico, ademés de los
factoresemaiondes sibyacentes.

a) Efectos medanicos

Lainfluercia que el masgje tiere sobre los tejidos blandos es debida a los efectos
mecanicos del mismo. Sin embargo, es dificil atribuirle a las maniobras de
masaje un efecto puramente mecanico, ya que a ertrar en contacto wn
la piel dd paciente también se pone en marcha un reflejo nervioso

b) Efectos reflejos

La accion refleja del masaje se produce indirectamente. Debido a que el
masaje actla de manera directa sobre los tejidos, se activan |os mecansmos

nerviosos, proceso que se desarroll agraciasalas irterrelaciones que existen erntre



las porciones periféricas y central del sistema nervioso, ertre sus reflejos
y susnumerosas vias. Laaccion refleja del masaje es quiza masimpartarte que
sus efectos mecaricos, ya que actla directamente sobre la piel, tgido
celular subcutaneo, circulacion sanguinea y linfética, aparato respiratorio, sisema

nervioso, musaulatura egqudéticay sobre articuladones.

d) Efectos dd masgje sobre € sistera nervioso

Las reguestas del masge y sus efectos sobre e sisema neviosos son,
principamerte, reflejas.

El sisema nervioso se divide en sigema nevioso certral, que comprende €
cerebro yla médda espina y sus cubiertas, y € sigema nervioso periférico, que
comprende losnerviosy ganglios. El sisema nervioso periférico sedivide asu vez
en sisemaneavioso auénomo y sisema nevioso som&ico. El sisema nervioso
auoénomo recibeinformacionde lasviscerasy dd medo interno, para actuar sobre
sus musadlos, glandulas y vasos sanguineos. Este es involuntario activandase
principalmente por centros nerviosos situados en la médula espinal, tallo cerebral
e hipotdlamo. Es un sistema eferente que transmite impulsos desde e sisema
nervioso certral hasta la periferia estimulando los aparatos y 6rgancs periféricos.
Estas acciones incluyent € control de la frecuertia cardiaca y la fuerza de
contraccon, la contraccion y dilatacién de vasos sanguinecs, la contracaon y
relajacbn dd musaulo lisoen varios 6rganos, acomodacion visual, tamafo pupilar
y secrecion de glandulas exocrines y endarinas, regulando funciones tan
importantes cmo la digestion, circulacionsanguineg regiracion y metabolismo.
El sigema neavioso autbnomo funciona a través de reflejos viscerales,es decir, las
sefides frsoriales que erntran en los ganglios auénomos, la médula espinal, tallo
cerebral o hipotdlamo pueden originar reuestas reflejas adecuadas que son

devudtas alos 6rgancs para @ntrolar suactividad

Por lo que € masgje provocareaccion en éste sisiema a través de la estimulacion
de reeptores sersitivos que ervian informacion aferente a sisiema nervioso,
provocant reacciones de tipo reflgo, ya que diversos lazos de
retrodimertacion son activadas eintervienan y gjustan los procesos homeastéticos,
es decir, que se auorregulan, y esto conduce al mantenimiento dd organismo. La

estimulacion srsitiva producida por € masgje interrumpe un patron existernte



en los centros de ontrol dd sisiema nerviosos provocando un cambio de los

impulsos motores, sobre todo en € sistema nervioso periférico.

€) Efectos psicologicos

Las emociones de un individuo pertenecen a su intimidad y corresponden a
sersaciones tales como e miedo, amor, ira, alegria, ansiedad, esperanza, tema
entre otros EsStos sentimientos se experimertan consdertemere con la
intervencion de la corteza cerebral y de varias regiones del sistemalimbico.

Las emaciones estan acompafiadhs de comportamientos, es decir, la marera
ala que se responde a estos, y consisten en lorar, reir, sudar,
portarseagresvamerte, entre otros. Esbs actos son la respuestaa la integracion de
losimpusos enviadacs por el sistema newvioso vegetativo y € sisema somético
con sus nervios motores.El hipotadlamo y el tronco del encéfalo regulan la funcion
vegetativa, y la corteza cerebral se encarga de los mecansmos que producen los
actos motores eferentes.

Estas estructuras integradas reciben la informacion que se retransmite de la
percepcion de las emociones, a los reaedos asociados y a significado
emocional de los hechaos vividos; por ggemplo, si esos hechos suponen 0 no una
amenaza paa la vida El hipotdlamo procesa esta informaciéon y coordina los
sistemas vegetativo y endocrino y, hastacierto punto, la actividad musaular, con €l

fin de articular un comportamiento emociond adecuado.

El masgje tiene efectos impartarntes sobre el estado emociona de las personas y
sobre su comportamiento. Los efectos de la relajacbn, procedenies de los
musculos y de todo el cuerpo, modifican e estado emociond dd peciente. Las
sersaciones de tensién se trarsforman de forma considerable y la arsiedad es
sustituida por la @may la tranquilidad. Debido a estos gjustes favorables, se
aliviantambeén otrasemaciones como la depresion y laira. A su vez, las respuestas
emociondes pierden intersidad o desapaecen dd todo. Dando como resultado
la disminucién de la frecuencia cardiaca, desaenso de la presén arterial,
aumento de la reiracién y la circulacion, esimulacdon dd proceso digestivo, y
asi sucesivamente. Los musculos tamhién registran estos ambiosy surelajacion se

vudve més intensay duradera. Cassr, M., (2001).



EL MASAJE Y SUSGENERALID ADES

La palabramasje se derivadediferentesfuentes oraices:

Raiz latina: Massa

Griega: Massen oMasso, Tear, estrujaro amasar

Arabe: Mass oMass'H i Apretar con swavida

El masje esun arte cientifico, un sistemade valoradén y de aplicacion de
diversas manipulaiones en el cuerpo para el logro del bienestar fisico, psicoy
emociordl. (Lidell, 2011)

Esuna teapia mama destinada a podwcir una %rie de reccionesfisioldgicas
controladss, en € sistemamuscul@squeético y otros sistemas del cuerpo, que
condwcen al alivio terapéutico del individuo atratar. (Terapia Fisica, 2015)
Segun € profesor Dr. JamesB. Mennell, el masgje tienetres efectos:

Reflgo: € efecto reflgjo se activa inclusocon un masje superficia, € cua
produce efectos sobre € sistema mrvioso auténamo debido a estimulos
emitidos por &s teminaciones queexisten en nuestrapiel

Mecanico: Este, esta presenta al generar una presion sobre lostejidos,
cualquiera que g va aproduwcir respuestasfisioldgicas circulatarias como €
llenado arteria 0 e drengje venoso, mebodlicas medante la ggregaddn de
sugancias, muscuéres a nivel de contracddn o relajacion y nerviosas
relacionadas engran parte con la dreccidn delestimulo.

Tardio: se da una vez aplicadas ciertas presionesy estimulos violentos, se
produciran reacadones comhinadas tardiaso seaundarias en diversos sstemes,
luego decierto tiempo.

En &reas especificas.

Sobre la pidl:
* Aumento de latemperatura
+ Exfoliaaén cutnea
* Eliminacién decdulas descamativas
+ Estimualareasorion defluido
+ Activaglandubs sudonparas y sebacess.



Sobre los musculos:
* Mejorala oxigenadon e irrigacion lo queconllevaa mejaar € trofismo

muscuér
* Fadlitala salidade sugancias dedesecho
* Elimina catabolitos.

Sobre la cir culadon:
* Mejorala circulacion por la vasodilaeddn que provoca la fricaén de
lostgjidos

* Aumenta niveles deoxigenoen sangre

* Liberacibn de histamina y acdilcolina (susencias que influyen
en efectosde relajadon, hienestary disminucion cel dolor)

* Fadlitad retorno venoso

Sobre € sistemanervio so

®* Anestesialeliminao disminuye el dolor)

* Excitaterminadones @nglionares



MASAJE SHANTALA Y SUS BENEFICIOS

CONCEPTO

Segun Paloma Villacieros en sulibro iMasgje infantil: guia iustada pradar los
mejares cuidadosatl bebés &l masgje estaconsttuido por laaplicadon ritmica

de movmientosindividuales en una £auencia dirigidaa un finconcreto. Para el
nifio, e masge significa por un lado un suare toquey por otrounaformade
influir incongientemerte y demejorar las condidones fisiddgicas y nerviosas

de su cuerpo. Consttuye uno de los métodosmasantiguosy ancestrales de
curacion y cuenta con una tradicion milenaria.  El Masge Infantil es un
procedimiento que engloba ténicas tradicionales de masje y técnicas de
relajadon més atuaes.

ORIGEN:

El origendel Masge shantalaes muy antiguo y se hallevado a cabo o selo ha
pradicado en diferentesculturas y cada una de ellas haestabeddo suspropias
condiciores decomoaplicarlo en basealas neesidads quesepresente.

Hace magde 30afiosel Dr. Frederick Leboyer descubreel masgje infantil en uno

de susviajes por la India, déndees practicado el masaje shantalzor todadas
madres a sus hjos como ritual ancestral. Obsrvé detenidamenteomo una
jovenmade le dabamasgje suavesasu nifioen lascdles de Calcuta,de la india

y en honora ella llamoé a este masgje Shantala ya que ese era el nombre de la
madre . Grupo_Aufeminin, 2015)

CARACTERISTICAS:

El masaje shantala se caracteriza por movimientos lentos, ritmicos, firmes y
siempre haciabajo. Es un tipo de masaje muy completo y muy beneficioso para
el bebé., donde las madres se lo dan a sus hijos al®orama cotidianay
aprendida de sus mayores. Esta practica aypadiaa los colicosen los bebés,
lesrelajg regula stsuefig mejora s digestiony susistemanmunologicoy, a la
larga, hace que los nifios sean &guros/ tranquilos Los beneficios son tanto
para el bebé como para los padres, que a través de del masaje apcemdesra

y a comunicarsenejor con su hijo y adquieramonfianzapara su cuidado. Y si
se aplica de forma cotidiana, estrechaietuloamoroscentre padres e hijos.
Ademascon € masje diario los padres disporen de laoportunichd de  conocerse

mas con el nifio y asi poder darse cuenta deetesidades o molestias que



posee el nifio y a suez familiarizarse con € lenguge corporal del nifio,
con sus ritmos decomunic@adén y con el grado de esimuladon a que éste
responc, deaprender manfestacionesexteriores del nifio y como sedea tomar
cuando estatensoo lasreaccones gnsoriales quetiene cuando esta dstendido
o relajado

BENEFICIOS DEL MASAJE SHANTALA

El Masgje Infantil puede estmular y relajar, un punto importante para €
desarrollo del aprendizaje de losnifios. Cada diael sistema rceptivo de los
nifios adquiae cosasnuevas del entorno en dorde sedesarrolla por lotanto el
masje ayuda a manener un equilibrio entre e nifio y sumedioen & que €
interadla.

Clasificacion de lobeneficios del masje shantala en el organismo del nifio.
Tras el nacimiento, el bebé percibe &€ mundomediante dossentidosbasicos: €l
olfato y €l tacto. La piel es e mayor y maspoderoso sistemade comuricagon
de que dispone&l bebé con su entornoy, mediante € olfato, es cgpaz de
reconccer a sumade y padre. Es tan imposnte e tado para el nifio que €
proeso de miglinizaddn neuonal (madurecion y fortalecimiento de las
conexiones neuronales) seharelacionado con laestimuladon tadtil

A nivel hormonal: tambiénseven beneficioso tanto parael nifioy como para
la made. Mediante e masje shatala sereducen las hormoras de estrés y se
potertian la produccion de endoffinas (hormonasdel placer), de oxitocinay
proladina (hormonas imprescindiblespara favorecer el area social del nifig
también fortalecer el vinculo con e bebé y también recesarias para la
produccion de BEche materna)

El sistema inmunologico: va a mejarar, ya que con el masgje sereduce €l estrés
en €l bebé, favoredendo un estadode tranquiidad y relajacion que fortalece
su sstemadefensivo y al estar menos estresado también mejora su tono muscular

y mejora su suefio .



El sistema gastrointestinal: a naamiento es inmaduro. El masje shantala
ayuda asumaduadon y lo regula. Puede ser de gran ayudapara colicos,
estrefiimientoy gases, digninuyendo e dolor y aumentando el apetito en
el nifio.

El sistemamuscular: esrelajado y tonificado por el masge, disuele nudos de
tension fista y/o emociona asi como también le permite al nifio conciliar
suefos largos.

Beneficio sensorial :
El masgje es una herramientaplacentera para que e bebétome conciencia

desi mismo, desu aerpoy de suslimites. Apata seguridad, confianza y
autoestmaquepermite mantener un adeaisado equilibrio emocional.

Beneficio en tensidn relajcion
Sehabladetensoén, yaqueed estimulo téctil, auditivo, visualy emocioral que
se @n a bebé en e masje, lo poren en aderta, adivando los procesos
cognitivos dememaizacion y aprendizaje.

En el vinculo afectivo

Esindiscutible quecreay nutrelos vinculospadres-bebé, imprescindibles
para la relacién futura y la comurnicaddn entre ellos. Se ha visto que
fortalecer estos vinculo$aciendo un favorable apego entre nifio y padres
y/o familiares también hace que el nifio sea mas sociablpuede
disminuir la probabilidad de abandonofisico, psiquco o emociora del

nifio y, por lo tantodisminuye, € riesgo de malteto infantil. (MAPFRE,
2015)

Adictivos para el masaje:

Los acetes para bebés que seencuentra en e mercado estan compuestos
mayoritariamente de acdte mnera (petrdleo) cuyo destino no es la
alimentdon. Pero dado queexiste unaserie completa devitaminas como la
A, laD, laElaK quesonprimordiales para lapiel del nifio, parael masje es
mejor utilizar un aleo vegetal y asi realizar sin problemas el masaje shantala

sin causar danos adversos al nino.



Principios para realizar el masaje shantala
e Frotacion superficial
Lafrotacion esuna gcnica demasgje queconsisteen estabkcer contacto
con nuestra manou otra parte Util de nuestro cuerpo con la piel de la
persona a magiear y tras ello deslizaremos lentamente con una
presion leve nuestra mancsobree tejido de la persana queredbe €
masje, es una manioba de mage supeficial, de roce de la piel que

nos permite aplicar presionesmuyVariadas.

e Laduracion del masje
En genera, para redlizar un masje de fricddén en todo € cuerpo se
necesitan Aproximadamentele207 30 minutos

e Laintensidad
La intensidaddel tratamiento serige igualmente por la edad, debiendo

tenerse en cuenta que en los bebés debe procederse de forma
particularmente cautelosay deben efeduarse las maniobras con gran
sensihlidad y delicadeza.

e Lafrecuencia
Si esposible,enlos primerosmess deviday hastala edad en que € nifio

comienza a caminar, el masje deberia redlizarse diariamente, para
preparar la muscudtura a los crecientes esfuerzos que se le iran
exigiendo poco a poco, para apoyarla en el cumplimiento
satisfactorio de su funcion. A partir de la edad en que el nifio
gatea. El masaje deberia realizarse como minimo una a dos

veces por semana.

e Lapodgcién delnifio

Va a Depender cl tamaiio del nifio o de lascondiciones de espacio de
gue se dispage, existen diferentes poskciones que permiten realizar
corredamente el masgje.

a) Sentase comadamenteen € suelo sdore utna mantacon las piernas
estiradas o0 con las piernas cruzadas y recogidas, colgando a nifio en €
regazo.

b) Si e nifio es demasado grande para esa postua o la postua resulta
demasedo incomody, sentarseen una slla u utilizar una mesaubierta
con unamantao con una base acolchada como superficie para tumbar
a nifio. Zenz Guntr, 2004)



Secuenciade movimientos del masaje shantala
1. Comienza por el pecho
Unta tus palmas con aceifetalas ponlas juntasobreel pechodel
bebéydeslizaladhacia fuera en direccion opuesta, siguiendinkade

las costillag como si estuvieras alisando las paginas de un libro.

2. Sube y baja las manos haciendo "olas
Ahora tusmanos subeny bajande forma alterna, cruzandose, desde
el costadoizquierdodel bebé (zona de caddrmle) hasta shombro
derechoy desde ladaderaderechal hombroizquierda Son como olas. El
canto de tu mano deldeslizarseor el cuellodel nifio.
3. Pasa a los brazos
Con el nificcumbado sobre el costado derechg sujeta sibrazo
extendidocon tu mano izquierda mientras con darecha rodeas su
hombro. Tusledos indice y pulgarformaran un brazalete que iras
deslizando por su brazo. Al llegar a su mufgtwastetresveces sujeta
Su manita con tu mano derecha y repite este movimiento con la izquierda,
de forma que tus manos secedardeformafluida.
4. Ahora, la mano y el antebrazo
Despuésodeacon cadamanqg una junto a la otra, la parte de su brazo
cercana al hombro y \desplazandolason unmovimiento de
torsibn(cada mano en un sentido). Al llegar a la mufieca inseste/¢ces
y vuelve a comenzar en a&htebrazaina vez mas. Repite todo el proceso
con el otro bracito del bebé
5. Céntrate en las palmas de las manos
Con tuspulgares masajea lapalmasdesde la base de la mano hasta la
punta de los dedos.
6. La zonade la tripa
Desde lebasedel pechq sin tocas las costillas, desliza laanosplanas
lentamente, una después de otra, hacia ti y en perpendicular al bebé. Los
movimientos deben suceders@noolas con un ritmo constante. (Este

ejercicio no se aconsegano se ha desprendido el cordén)
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7. Pasa a masajear las piernas
Tienes que hacer el mismo movimiento que con los brazos. Primero,
bajando en forma de brazalekesdeel muslohasta etobillo, con una
mano y después con la otra. Repite varias vecespugs, con las dos
manos a la vez pero moviéndolas daeccion opuesta haz los
movimientos de torsion, como si exprimieras, desde la ingle hasta el
pie. Insisteenel tobillo.
8. La planta de los pies
Masajea lgplantadel pie del bebé, primero con Iqsulgares desde el
talon hasta los dedos. Luegontodala palmadela mana
9. Llega el turno de la espalda
Pon al nindbocaabajoy transversalmente a tus piernas, con su cabeza a
tu izquierda. Coloca tus palmas planas en la parte superior de su espalda
y realizamovimientosde vaivén una mano primera y la otra después,
hacia delante y hacia atras. Al mismo tiempo, las manos se desplazan
transversalmentieacialos rifionescon lentitud
10. Recorrido de la espalda
Con la mano izquierda, recorre su edpallesdela nuca a las
nalgascon lentitud y firmeza, como si tu mano fuera un rodillo de
amasar. Al mismo tiempo, con la mano derecha tienesujetrel
culetedel bebé, en oposicion al empuje de la mano izquierda. Repite
varias veces el mismo proceso
11. Desde la espalda a los pies
Alarga el segundo movimiento, con la mano izquierda y con
firmeza,hastdostalones Con la mano derecha sujeta sus pies y mantén
sus piernag mas estiradasposible mientras recorres la espalda, el
culete y las piernaon la mano izquierda. Al llegar a los talones, levanta
la mano y vuelve ampezadesdearriba
12. Desde la frente a las mejillas
Es un masaje muigero, un roce con lagemasdelosdedos Comienza
por la frente hacia los lados siguiendo el bordeadecéjas. Cada viaje

llegamaslejos hasta las sienes y a las mejillas.
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13. El resto de la cara
Después, desde la base denariz, con los indices o los pulgares, haz
un movimientoligeroy de poca amplitud hacia arriba y otro heatiajo.
Por dltimo, posa los dedos ligeramente sobregp&padosdel bebéy,
desciende por los bordes de la nariz hacia las comisuras de la boca y

hastala barbillay el cuello.



1.5 HIPOTESIS:

HO: EL MASAJE SHANTALA NO ES EFECTIVO EN NINOS DE
ALTO RIESGO, ETENDIDOS EN ESSALUD IIl CHIMBOTE. JULIO
NOVIEMBRE 2017.

H1: EL MASAJE SHANTALA ES EFECTIVA EN NINOS DE ALTO
RIESGO, ETENDIDOS EN ESSALUD Il CHIMBOTE. JULIO
NOVIEMBRE 2017

1.6 OBJETIVOS:

1.6.1 Objetivo General:

Determina la efectividad del masaje shantala en nifios de alto riesgo,

atendidos en Essalud Il Chimbote. Julibloviembre 2017

1.6.2 Objetivos Especificos:

A

A

Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacio

del masaje shantala segun el tono muscular.

Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion
del masaje shantala segun el Area social.

Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion
del masaje shantala segfiejos.

Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion
del masaje shantala segun movimientos.

Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion
del masaje shantala segun suefio.

Evaluar a los nifios de alto riesgoemt después de la aplicacion

del masaje shantala segun alimentacion.

Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion
del masaje shantala segun postura.

Determinar la efectividad del masaje shantala en nifios de alto

riesgo



CAPITULO Il
MATERIALES Y
METODOS



2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo

No experimental, porque no existe intervencion del investigador, los datos reflejan
la evolucién natural de los eventos, ajarla voluntad del investigador .

Prospectivo, porque los datos necesarios para para el estudio son recogidos a
propésito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de
medicion

Corte transversal

Disefio

Cuasi Experimental, longitudinal

2.2 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion

Esta constituida porlQ@acientes atendidos en el hospital Il Essalud Chimbote en
el area de terapias de nifios en el mes de Addsteembre2017

Muestra

Est& conformada poi02nifios atendidos en el hospital Il HssaChimbote en el

are de terapia de nifios en el mes de agoswembre 2017 que constituye el 20%

de la poblacion de estudio.

Se utilizara la técnica de muestreo no probalistico por conveniencia: donde los
sujetos son seleccionados dada la convenigetesibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador

Criterios de Inclusion:
Pacientes de ambos sexos, menores de un afio de edad , que sean nifios de alto

riesgo prematuros

Criterios de Exclusion:
Pacientes que padezcan de otras patologgasermedades dermatoldgicas,

enfermedades neurolégicas, sindrome de Down, displacia de cadera nifios que ya

estan terminando sus sesiones de terapias.



2.3 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Técnica

Observacion, la enesta

Encuesta:Es una técnica de investigacion mediante la cual los sujetos proporcionan

informacion acerca de si mismos en forma activa. Las encuestas se realizan mediante
cuestionarios o escalas escritas. La encuesta constituye a menudo, el Unico medio
por el cual se puede obtener opiniones, conocer actitudes, recibir sugerencias para

el mejoramiento de la institucion y lograr la obtencién de otros datos semejantes.

Observacion: Es la técnica que consiste en la captacién de caracteristicas del
fendmenoobservado, puede hacerse estructurada y no estructurada, en este caso
como se anotard en una ficha de observacion tendra caracter estructural y en el
registro anecdotico no estructural, para que dicha observacion tenga validez es
necesario que sea intencama e ilustrada (con un objetivo determinado y guiada

por un cuerpo de conocimiento).

Instrumento

Cuestionario: Es uno de los instrumentos mas utilizados para recolectar datos. Para
Bernal (2000), el cuestionario o escala es el conjunto de preglisgéadas para
generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos del proyecto de
investigacion; es un plan formal que me ha permitido recabar informacion de la
unidad de analisis objeto de estudio y centro del problema de investigacién. En
general,una escala consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables que se van a medir y permite estandarizar y uniformar el proceso de

recopilacién de datos.



2.4 PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitard una carta de la escugdaTecnologia Médica para presentar a la
institucién (Hospital Essalud 11l Chimbote ), donde se desarrollara dicho proyecto.
Después de haber sido aceptados por dicha institucion, se procedera a coordinar
con el director, los horarios y las fechas quassstira para evaluar a los pacientes

que colaboraran en dicho proyecto.

Posteriormente se procedera a realizar el consentimiento informado para los
pacientes en la cual consiste en explicarles cual es la importancia, la finalidad y

sus derechos que tien en calidad de participantes.

Procedimiento técnico:

Se aplicara La fichde evaluacion a los participantes en la cual consiste en darle
una explicacién e indicaciones de como procederan a desarrollar. También se
estard observando a los participantesagpoder evaluarlos fisicamente se
recogeran los datos mediante una ficha.

2.5 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO.

La aplicacion de los principios generales a la conduccion de la investigacion
conduce a considerar l@sguientes requerimientos: consentimiento informado;
valoracion riesgo/beneficio y seleccion de los sujetos de investigacion.
Consentimiento informado:

El respeto por las personas exige que, a los sujetos, hasta el grado en que sean
capaces, se les dé @portunidad de escoger lo que les ocurrirA 0 no. Esta
oportunidad se provee cuando se satisfacen estandares adecuados de
consentimiento informado.

No hay duda sobre la importancia del consentimiento informado, pero persiste Una
polémica sobre su naturaleggosibilidad; no obstante, hay acuerdo Amplio en

que el proceso del consentimiento contiene tres elementos: a) informacion; b)

comprension; c) voluntariedad.



CAPITULO 1
RESULTADOS



Resultados
Andlisis
En la tabla 1 y Figural. Se muestra el porcentaje del tono muscular antes y
después del la aplicacion del masaje shantala , considerando el tono muscular
antes del tratamiento un total de 20 nifios que equivale al 100% . En el tipo de
tono muscular normal antes 1@n{fios) después 90%(18nifios), tono muscular
hipertonia antes 80% (16) después 10%(2nifios) , tono muscular distonia antes
10%(2)después 0%(0). Demostrando la efectividad referido al tono muscular
Tablal. Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después aplicacion del
masaje shantala seguin tono muscuéendidos en Essalud Il Chimbote. Jilio
Noviembre 2017

Tono Antes Después
Muscular N°Nifios % N°Nifios %
Normal 2 10 18 90
Hipertonia 16 80 2 10
Distonia 2 10 0 0
Total 20 100 O 100

Fuente: Ficha de evaluacion

Tono muscular
90%
90% o
I 80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10% 10% 10% Ao
10% i t B C -
0%
NORMAL HIPERTONIA DISTONIA

HAntes HDespues

Figural. Porcentaje el tono muscular antes y despuéde la aplicacion
del masaje shantala segun tono musculgratendidos en Essalud IlI
Chimbote. Julio 1 Noviembre 2017

Fuente tabla 1



En la tabla 2 y Figura2.Se muestra el porcentaje del &rea social antes y después de
la aplicacion del masaje shantala , considerando el &rea social antes del tratamiento
un total de 20 nifios que equivale al 100% . En el tipo activo antes 45%(9nifios)
después 95%(19nifiosho activos antes 55% (11) después 5%(1) . Demostrando la

efectividad referido al area socia.

Tabla 2. . Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y despues de la aplicacion del

masaje shantala segun el Area social

Antes Después
AREA SOCIAL N°Nifios % N°Nifos %
Activo 9 45 19 95
No activo 11 55 1 5
Total 20 100 20 100

Fuente: Ficha de evaluacién

Area social
100% 95%
80%
60%

40%

5%

20%

0%
ANTES DESPUES

®m Activo ® No activo

Figura2. Porcentaje cel Area social antes y despué la aplicacion del masaje
shantala segun el area socigl atendidos en Essalud IllChimbote. Julio 7
Noviembre 2017

Fuente tabla 2



En la tabla 3y Figura3. Se muestra el porcentaje reflejos antes y después de la
aplicacion del masaje shantala , considerando el reflejo antes del tratamiento un
total de 20 nifios que equivale al 100%ektipo ausente antes 5%(1nifios) después
35%(7nifios), tipo disminuido antes 30% (6 nifios) después 60%(12nifos) y tipo
aumentado antes un 65%(13 nifios) después un 5%(1nifio). Demostrando la

efectividad referido al reflejo .

Tabla3. Evaluar a los nifios déceriesgo antes y después de la aplicacion del masaje

shantala segun reflejoatendidos en Essalud Il Chimbote. Julkoviembre 2017

Antes Después
C
REFLEJOS N°Nifos % N°Nifios %
Ausente 1 5 7 35
Disminuido 6 30 12 60
Aumentado 13 65 1 5
100 20 100 20 100
Fuente: Ficha de evaluacion
Reflejos
70% 65%
)
o 60%
50%
40% 35%
30%
i 5% 5%
10%
0%
AUSENTE DISMINUIDO AUMENTADO

B Antes EDespues

Figura3. Porcentaje & reflejos antes y despuéde la aplicacion del masaje
shantala segun los reflejosatendidos en Essalud IlI Chimbote. Julio
Noviembre 2017

Fuente tabla 3



En la tabla 4y Figura4.Se muestra el porcentaje de movimientos antes y después
de la aplicacion del masaje shantala , considerando el movimiento antes del
tratamiento un total de 20 nifios que equivale al 100%. En el tipo armdnicos antes
40%(8nifios) después 70%(14nifipap armonicos anté% (12) después 30%(6)

Demostrando la efectividad referido al movimiento

Tabla4. Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion del masaje
shantala segun movimient@endidos en Essalud Il Chimbote. Julloviembre
2017

Antes Después
MOVIMIENTOS N°Nifios % N°N|ioﬁos %
Armonicos 8 40 14 70
No armonico 12 60 6 30
100 20 100 20 100

Fuente: Ficha de evaluacion
Movimientos

70% 70%
60% 60%
50%
40% 30%
30%
20%
10%
0%

ANTES DESPUES

EHArmonicos HENO armonicos

Figura4. Porcentaje ce movimiento antes y despuéde la aplicacion del
masaje shantala segun movimientosatendidos en Essalud |l
Chimbote. Julio 1 Noviembre 2017

Fuente tabla 4



En la tabla 5 y Figura5.Se muestra el porcentaje de suefio antes y después de la
aplicacion del masaje shantala, considerando el suefio antes del tratamiento un total
de 20 nifios que equivale al 100%. En el tipo de intervalos largos antes 10%(2nifios)
después 80%(16nifios), interealcortos antes 80% (16nifios) después 20%(4ninos)

y no descansa ante un 10% (2nifios) después un 0%(0 nifios). Demostrando la
efectividad referido al suefio.

Tablab. Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion del masaje

shantala segusuefio atendidos en Essalud Il Chimbote. Julldoviembre 2017

Suefio Antes Dgspués
N°Ninos % N°Niflos %
Intervalos largos 2 10 16 80
Intervalos cortos 16 80 4 20
No descansa 2 10 0 0
100 20 100 20 100
Fuente: Ficha de evaluacion
Sueno
e 80% 80%
70%
60%
50% ,
40% - -
30% i ' 20%
20% 10% ] ! 10%
10% i — I | ‘ 0%

0%
INTERVALOS LARGOS INTERVALOS CORTOS NO DESCANSA

H Antes @ Despues

Figura5. Porcentaje e suefio y despuéde la aplicacion del masaje shantala
segun el suefig atendidos en Essalud 11l Chimbote. Julia Noviembre 2017

Fuente tabla 5



En la tabla 6 y Figura6.Se muestra el porcentaje de la alimentacion antes y después d

la aplicacion del masaje shantala , considerando la alimentacion antes del tratamiento un
total de 20 nifios que equivale al 100% . En el tipo buena antes 30%(6nifios) después
100%(20nifos), Escasa antes 70% (14 nifios) después 0%(0 nifios). Demadstrando
efectividad referido a la alimentacion.

Tabla6. Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion del masaje

shantala segun Alimentacidatendidos en Es salud Ill Chimbote. Jiildoviembre 2017

Alimentacién Ante Después

N°Nifios % N°Nifios %
Buena 6 30 20 100
Escasa 14 70 0 0
100 20 100 20 100

Fuente: Ficha de evaluacién

Alimentacion

100% 100%
B0% 70%
60%
40% 30%
20% QO‘O
0%
ANTES DESPUES

EBuena EHEscasa

Figura6. Porcentaje ¢ Alimentacion antes y despuésde la aplicacion del
masaje shantala segun la alimentacion atendidos en Essalud 11l Chimbote.
Julio T Noviembre 2017

Fuente tabla 6



En la tabla 7 y Figura7.Se muestra el porcentaje de postura antes y después de la
aplicacion del masaje shantala, considerando en la postura antes del tratamiento un
total de 20 nifios que equivale al 100%. En el tipo simétrica antes 95%(19nifios)
después 100%(20nifios), asimédriantes 5% (1nifios) después 0%(0 nifios).

Demostrando la efectividad referido a la postura.

Tabla7. Evaluar a los nifios de alto riesgo antes y después de la aplicacion del masaje

shantala segun Postuedendidos en Essalud Il Chimbote. Juloviembre2017

Postura Antes Después
N°Nifios % N°Nifios %
Simétrica 19 95 20 100
Asimetrica 1 5 0 0
100 20 100 20 100
Fuente: Ficha de evaluacién
Postura
100% 95% 100%
80%
60%
40%
20% 5% 90‘0
0%
ANTES DESPUES

Simetrica HWAsimetrica

Figura7. Porcentaje de posturaantes y despuégle la aplicacion del masaje
shantala segun laalimentacion, atendidos en Essalud Ill Chimbote. Juliot
Noviembre 2017

Fuente tabla 7



LA EFECTIVIDAD DEL MASAJE SHANTALA EN NINOS DE ALTO RIESGO,
ATENDIDOS EN ESSALUD IlIl CHIMBOTE. JULIG" NOVIEMBRE 2017

Estadisticos Prueba délipotesis
MASAJE
SHANTALA Desviacion Nivel de
Media Tipica T gl p-valor significacion Decision
Antes 12,50 1,638 p<0.05 Se¢
5 rechaza le
Despues 8,35 ,988 13,029 19 p=0.00 U=0. C HO

Como p=0,00<0.05la prueba es estadisticamente significativa, podiroiosque es
efectivoel masaje shantala en nifios de alto riesgo, atendidos en Essalud Il Chimbote.
julio T noviembre 2017



3.2 DISCUSION:

En el presente trabajo el método shantala resulto con efectividad signifizdiv@ben
los nifios de alto riesgo, atendidos en Essalud Ill Chimbote i Nbgiembre2017 pues
al aplicar el masaje shantala evidencio la mejora del tono muscular en un 80% de estar en
tono hipertonico y distonico a un tono normal , en el are a social 4f@¥enae estar no
activos a pasar a estar activos , en los reflejos disminuyeron un 30% pasando de
aumentados a disminuidos y ausentes , en los movimientos mejoraron un 30 % pasando
de no armdnicos a armonicos ,en el suefio mejoraron un 70 % pasarldedeansar a
tener intervalos de suefio cortos y de intervalos cortos a intervalos largos , en la
alimentacion 70% de mejoria pasando de alimentacion escasa a buena alimentacion ,
postura 5% de mejora pasando de postura asimétrica a postura sineégee Belkis
Gesel Y Zufiiga Moreira (2016)

Considera que el masaje shantddeneficioso en el nifio prematuro coincidiendo con
nuestro estudisobre el incremento de peso, el desarrollo motor del nifio, la interaccién

madre i hijo, mejoralos patrones suefio 1 descanso yatencion a estimulos.

En el GRAFICO N° 1 : se demostr6 que los nifios de alto riesgo mejoraron el tono
muscular con la aplicacién del masaje shantala en un 80% de estar en hipertonia y distonia
pasaron a un tono normal asi como ZUNIGA MOREIRA BELKIS GESEL
(2016)considerganbién que brindaun momento de relajadon lo queimpide situadones

deestrés en los nifios disminuyendo el tono muscular .

En el GRAFICO N° 2 : se demostré que los nifios de alto riesgo mejoraron con respecto
al area social con la aplicacion del masaje shantala en un 40% de estar en no activos
pasaron a estar activos asi cdastrada Jhosep (2014) considera Eumasaje Shantala

es beneficioso en el nifio prematuro ya que mejorala interaccion madre i hijo,
reduciendo las situaciones de estréartificandose a 64 nifios prematuros segun

edad y sexo, cuyos factores biologicos y culturales son el principal que influyan en €l

masaje Shantala, finalmente se reconoce laimportanciadd masaje Shantala enfavorecer

el desarrollo del nifio.Asi mismoAlvarez Evelyn (2015) determiné que el masaje es un
instrumento de graAyuda par a el equilibrio del organismo del bedmhtribuyendo a la
regulacion de la digestion, excrecién, suefio, llanto y respuesta al tacto, lo que tiene un

efecto revitalizadoa nivel emocional y fisico.



En el GRAFICO N°3 se demostros que los nifios de alto riesgo mejoraron con respecto a
sus refleps con la aplicacion del masaje shatala en 30 % de estar aumentado vy
disminuidos pasaron a estar ausentes asi cma Moreira y Belkis Gesel (2016)
considera también qu masje infantil influye en € desarrollo madurativo del nifio

ya que aportacambios posiivos que influyen en los reflejos del nifio .

EN EL GRAFICO N°4 :se demostr6 que los nifios de alto riesgo mejoraron con respecto
a sus movimientos con la aplicacion del masaje shantala en un 30% de estar no arménicos
pasaron a movimiensoarmonicos asi com@lvares Evelyn (2015) considera qus

masaje shantal brindzeneficios para € cueapo y € espiritu, desde que las manos se

ponen sobrela piel, los estimulos que segenganson captados por mintsaulos corpusaulos

tactiles, es decir, receptores, y estos son transmitidos a cerebro paradesencadena
reacciones en € interior dd cuepo por medo de estimulaciones externas con tal de
remediar € desequilibrio existerte, reseblecer la armonia interna y activar capacidades

de auo curacidn que implica mejora del movimiento.

En el GRAFICO N° 5: se demostré que los nifios de alto riesgo mejoraron con respecto
al suefio con la aplicacion del masaje shantala en un 70% de estar en no descansar a
intervalos cortos pasando a intervalagts asi com&umi Juliana Y Otros (201@&n

su estudio verificd la mejora de la calidad Del suefio de los bebés, haciendo mas tranquilo

y profundo .se genero con ello nilos menos estresados.

En el GRAFICO N ° 6 :se demostrd que los nifios de altoaigsgjoraron con respecto

a la alimentacion con la aplicacion del masaje shatala en un 70% de estar en escasa
alimentacion pasando a una buena alimentacibn asi también coMardeez
Francisaca Y otros (2007)considera tambiéBomo efectos positivos del masaje se
registran también, un desarrollo del nifio méas acelerado, lo que se traduce en una
estimulacién activa del sistema neurolégico que permitiria por ejemplo un alta precoz en
un niflo hospitalizado por prematurez, una preigrealimentaria mas rapida, en los nifios

de pre término que se alimentaban por sonda para pasar a alimentacion por mamadera.
Ademas, esto permite una mejor motilidad gastrica, lo que estaria asociado a la mejor
digestién y asimilacion de los alimentos.nt@én se registran periodos de alerta mas

amplios, menor reaccion de stress frente a estimulos dolorosos.

En el Grafico 7: se demostro que los nifios de alto riesgo mejoraron con respecto a la
postura con la aplicacion del masaje shantala en un5 % decedfarstura asimétrica

pasando a postura simétrica, asi como ZuRlgeeira y Belkis Gesel (2016) considera



gue el masye infantil influye en & desarrollo madurativo del nifio ya que aporta
cambios positivos en la estructuracorporal  y a&reamatora enel nifio. Coincidiendo asi

con nuestro estudio.



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



4.1 CONCLUSIONES:

1 El masje shantala en efectivo puasfluye en e desarrollo
madurativo del nifio ya que aportacambios posiivos en el tono
muscular, en el area social, reflejos, movimientos, suefio,
alimentacion y posturdambién le brindaun momento de relajadén lo
gueimpide situadonesde estrés en los nifios permitiéndole interactuar
demanera mas independiente con otras personas con las cuales se

relaciona.

®* Laparticipacion de lospadres fue furdamentl en la préctica demasyje
infantil ya que con e contacto diredo con los nifios permitio fortalecer
el vinculo afectivo entre ellos hadendo de esto un momento agradable

tanto @ralos nifilos cano para sus pdres.

RECOMENDACIONES:

1 Redizar talleres pradicos con losfamiliaresdelos nifios prematuros
y no prematuros en el area de control de crecimiento y desarrollo del
nifio de forma preventiva y estimulativa en el desarrblmpsico-

social del nifio .

1 Coninuarcon las sesionesperiodicas de masje infantil comoiniciativa
de los padres de familia para manener esta practica vigente a lo largo

del crecimiento delos niflos
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ANEXO N° 01

FICHA DE CONSENTIMIENTO

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usarda para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntadgeirecunomento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho deselacsaber al

investigador o de no responderlas.

Yo identificado con

DNI Acepto participar voluntariamente en esta investigagign
lleva por titulo EFECTIVIDAD DEL MASAJE SHANTALA EN NINOS DE ALTO
RIESGO, ATENDIDDS EN ESSALUD IlIl CHIMBOTE. JULIOT NOVIEMBRE

2017brindoconsentimiento de los datos correspondientes al estudio de investigacion.

De la misma manera se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion

lo mismo que mi seguriddikica y psicologica.



ANEXO N° 02

Ficha de Evaluacion

DATOS GENERALES
Nombre y apellidos:
Sexo: edad: DNI:
Direccion:
Fecha de evaluacion:
Antecedentes del nifio:
Fisioldgicos:
a) Prenatales:
N° de embarazo:
Embarazo de alto riesgo:si( ) no( )
b) perinatales:
Parto: normal () cesarea( )
Edad gestacionaria:
Apgar: peso al nacer:
Talla: perimetro cefalico:

c) complicaciones:

Asfixia ( ) Distocica () factor RNPT( )
Convulsiones: () ventilacion mecanica ( )
Trauma( ) Otros ( )

EXAMEN FISICO :

Tono muscular:

Normal ( ) Hipertonico ( ) Distonia( )

hipoténico( )



ANEXOS N°3

v" PREDOMINIO FLEXOR:

Miembro superior ( ) Miembro inferior ( ) Total ()
v PREDOMINIO EXTENSOR:

Miembro superior { ) Miembro inferior ( ) Total ()

AREA SOCIAL :
ACTIVO ( ) . NOACTIVO ( )

REFLEJOS :
AUSENTE( ) AUMENTADO () DISMINUIDO ( )

MOVIMIENTOS :
Armonicos {3

No armonico ( )
SUENO:

Intervalos largos ( )

Intervalos cortos ( )

No descansa { )
Alimentacion:

Buena( )

Escasa( )
Postura:

Simétrica( )

Asimétrica( )



Anexo N° 4



