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RESUMEN

En la ciudad de Portoviejo- Manabi, Ecuador se desarrolld un proyecto de investigacion
con el propdsito de determinar los beneficios de la aplicacion de la técnica de relajacion
Shantala en pacientes recién nacidos atendidos en el Area de Neonatologia del Hospital

de IESS de la ciudad de Portoviejo

Los objetivos estuvieron enmarcados en establecer los beneficios a obtener con la
aplicacion del masaje Shantala en el grupo identificado, determinar las caracteristicas
generales de la poblacion en estudio, analizar los métodos de aplicacion de la técnica de
relajacion Shantala, determinar el grado de efectividad y por ultimo proponer un plan de

capacitacion al personal de salud del Area de Neonatologia del Hospital de IESS

Como resultado se determind que existen importantes beneficios de la aplicacion de la
técnica de relajacion Shantala en pacientes recién nacidos atendidos en el Area de
Neonatologia del Hospital de IESS de la ciudad de Portoviejo con los siguientes

resultados.

De la distribucion porcentual de las caracteristicas generales de la poblacion en estudio
la mayor incidencia fueron neonatos con mas de 72 horas de vida, de género femenino,
el tipo de embarazo de la madre fue simple, y en la mayoria de los casos sin factores
riesgos. De la distribucion porcentual de los beneficios del masaje Shantala en 62
neonatos se mejor en su mayoria la interaccion y el vinculo, apego, tolerancia,
regulacion del sistema respiratorio, alivio de célicos, mejor tono de piel, tolerancia al
tacto entre otras. De la relajacion del Sobre el Plan de tratamiento basado en la técnica
Shantala el 100% de los pacientes se les aplico el todos los segmentos corporales

piernas y pies, abdomen, pecho, axila y brazos.

Como conclusion final se establece que la aplicacion de la técnica de relajacion
Shantala mejora notablemente la condicion general del neonato, en aspecto como

relajacion, tonificacion y vinculos afectivos.



SUMMARY

Portoviejo- in the city of Manabi, Ecuador a research project was developed with the
purpose of determining the benefits of applying the technique of Shantala relaxation in
newborn patients treated at the Department of Neonatology of the Hospital of IESS

Portoviejo city

The objectives were framed in setting benefits from implementation Massage Shantala
in the group identified, determine the general characteristics of the study population,
analyze the methods of applying the technique of relaxation Shantala, determine the
degree of effectiveness and Last propose a training program for health personnel of the

Department of Neonatology of the Hospital of IESS

It was determined that there are significant benefits of the implementation of the
relaxation technique Shantala in newborn patients treated at the Department of

Neonatology of the Hospital of IESS Portoviejo city with the following results.

The percentage distribution of the general characteristics of the study population were
the highest incidence neonates with more than 72 hours of age, female gender, type of
the mother's pregnancy was simple, and in most cases without risk factors . The
percentage distribution of the benefits of massage Shantala in 62 neonates were mostly
better interaction and bond, attachment, tolerance, regulation of the respiratory system,
relief of colic, better skin tone, touch tolerance among others. On relaxation of the
treatment plan based on the Shantala technique 100% of the patients were given the all

body segments legs and feet, abdomen, chest, armpits and arms.
As a final conclusion states that the application of Shantala relaxation technique greatly

improves the overall condition of the newborn, in appearance and relaxation, toning and

bonding.
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1. INTRODUCCION

El masaje del nifio ha sido, desde hace siglos, una tradiciéon para muchas culturas, se ha
registrado referencias de masajes en los nifios desde hace mas de 3000 afos,
comenzando con los Egipcios y luego la cultura China. Actualmente se sugiere que el
masaje humano es el equivalente al “langiieteo” que realizan los animales con sus crias
justo después de su nacimiento, para mejorar sus probabilidades de supervivencia, el
cual ayuda al recién nacido para que sus sistemas genitourinario y digestivo comiencen
a funcionar, y que el masaje es la génesis del amor y es una muestra de como la ciencia

y las relaciones humanas pueden ir de la mano.

En la India, se observo que las mujeres realizaban el masaje a sus hijos en forma diaria
para contactarse con ellos y para entregarles los multiples beneficios que conlleva.
Dicha técnica es de origen hindua y tiene su procedencia en las caricias espontaneas de
las madres a los hijos. Fue descubierta por Frédérick Léboyer (médico francés), cuando
observo como una mujer llamada Shantala masajeaba a su hijo en las calles de Calcuta.
Recogi6 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.

El masaje a los recién nacidos es una técnica de tradicion milenaria que los padres,
tutores y/o cuidadores, pueden aprender para transmitirla a sus bebés. 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 debido a sus innumerables beneficios
fisicos, emocionales y sociales, por lo que cada vez son mas los centros de recién
nacidos que utilizan el masaje infantil como parte de su programa de Atencidn
Temprana. Ademds de ser un importante promotor de apego seguro entre madre y el
hijo, constituye una fuente de estimulacion temprana, bienestar y relajacion para el

bebé; es ideal para aliviar los cdlicos, gases y estrefiimiento, ademds que ayuda a que
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los nifios duerman mejor

El tacto es el primer sentido que desarrollamos, nos permite conectarnos en la vida
desde la etapa intrauterina hasta la vejez. El toque es una de las formas mas avanzadas
de comunicacion y una de las mas poderosas, se realiza en la piel, que es el érgano mas
grande del cuerpo y el con mayor superficie expuesta, por lo que, a través del masaje se

puede realizar un estimulo importante a través de ella.

El personal de salud del area de neonatologia estan en contacto directo con el neonato y
sus familias, tienen la oportunidad de aprender y difundir ésta técnica y promover un
mejor desarrollo de los nifios y prevenir posibles dafios en ellos. El presente estudio
tiene como objetivo dar cuenta de una exhaustiva revision de la evidencia en torno a los

efectos del masaje infantil y sus beneficios en el recién nacido.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La técnica precisa del masaje en el nifio consiste en una estimulacion tactil que se
realiza en todo el cuerpo del nifio y que requiere la repeticién de caricias en todas las
extremidades y tronco del nifio y también en la cara. Se requiere hacer contacto visual
con el nifio y saber reconocer las sefales de alerta que realiza, para poder detener el
masaje si es necesario. El nifio puede estar desnudo y esto es mas beneficioso para ¢él,
pero se puede realizar el masaje con ropa. Se puede utilizar aceite neutro en el cuerpo
del nifo, para poder deslizar mejor las manos y asi lograr una mejor estimulacion. El
masaje se puede realizar a los nifios desde su nacimiento y durante toda su infancia,

tanto si es un nifio de término, como si es de pre término con o sin patologias asociadas.

Los beneficios atribuidos al masaje son multiples, dentro de los que se encuentran un
adecuado incremento de peso que supera los nifios que no reciben masaje, y un
establecimiento del vinculo madre-hijo muy estrecho, vinculo a través del cual la madre
o los padres aprenden a conocer mejor a su 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 mas
acelerado, lo que se traduce en una estimulacidn activa del sistema neuroldgico que
permitiria por ejemplo un alta precoz en un nifio hospitalizado por prematurez, una
progresion alimentaria més rapida, en los nifios de pretérmino que se alimentaban por
sonda para pasar a alimentacion por mamadera. Ademds 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 mds amplios, menor reaccion de
stress frente a estimulos 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.
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Un efecto importante que se ha registrado frente a la estimulacion tactil es la
disminucién en forma evidente de las 1lamadas hormonas del stress como es el cortisol

y un aumento de las serotoninas.

2.2. Formulacion del problema

(Cudles son los beneficios de la aplicacion de la técnica de relajacion Shantala en
pacientes recién nacidos atendidos en el Area De Neonatologia del hospital de IESS de

la ciudad de Portoviejo?

2.3. Delimitacion del problema

2.3.1. Campo: Rehabilitacion
2.3.2. Area: Salud
2.3.3. Aspectos:

a) Técnica de Relajacion Shantala

b) Recién Nacidos

2.3.4. Delimitaciéon espacial: La presente investigacion se realizd en el Area de

Neonatologia del hospital de IESS

2.3.5 Delimitacion temporal: Este problema va a ser investigado en el periodo
de mayo a octubre del 2014.

Problema: No se han identificado los beneficios de la aplicaciéon de la técnica de
relajacion Shantala en pacientes recién nacidos atendidos en el Area De Neonatologia

del hospital de IESS de la ciudad de Portoviejo
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3. JUSTIFICACION

El masaje infantil es efectivo en muchos de los beneficios descritos en la literatura como
son el mejor incremento de peso, el desarrollo neuroldgico del nifio y la interaccion

madre-hijo

Para realizar una revision mas concluyente sobre los efectos del masaje, se requiere la
realizacidon de estudios que permita determinar los beneficios de la técnica del masaje

infantil en el neonato.
La importancia que esta técnica estd relacionada con el mejor estado fisico y psicosocial

del neonato, interaccion y vinculo, apego, tolerancia, regula el sistema respiratorio,

efecto tonificante de la piel entre otros.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar los beneficios de la aplicacién de la técnica de relajacion Shantala en
pacientes recién nacidos atendidos en el Area de Neonatologia del Hospital de IESS de

la ciudad de Portoviejo

4.2. Objetivos Especificos

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

- Determinar las caracteristicas generales de la poblacién en estudio

- Analizar los métodos de aplicacion de la técnica de relajacion Shantala

- Determinar el grado de efectividad de la técnica de relajacion Shantala

- Proponer un plan de capacitacion al personal de salud del Area de Neonatologia

del Hospital de IESS sobre la aplicacion de la técnica Shantala

17



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1.MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital del IESS se encuentra ubicado en la ciudad de Portoviejo, capital de la
provincia de Manabi, una de las mas extensas del Pais, se asienta en una superficie de
18.883Km2, localizada en la region costanera. Portoviejo se encuentra situado a 14m.
del nivel del mar, se divide en 22 cantones, el relieve en su mayoria es de tipo 1lano,
alterado por elevaciones aisladas, que forman parte de ramales de la cordillera de los
Andes; posee clima calido, supeditado a la existencia de dos estaciones: invierno y

verano. (Ver imagen No. 1)

Imagen No. 1
Fotografia de la ciudad de Portoviejo

Yy

Tomado de la pagina web. http://progresoec.org/articulos-de-la-comunidad

El Hospital del IESS Portoviejo, ubicado en la prolongacion de la Avenida Manabi,
junto al aeropuerto, tiene un area de terreno de 45.000 metros cuadrados y 10.883
metros cuadrados de construccion, asignados para parqueaderos, ubicados en la parte
frontal, con zonas de ornamentaciéon que bordean la entrada principal, en la parte
posterior una extensa area frutal. El edificio estd compuesto por tres pisos formados por
tres bloques. El primer bloque donde se encuentran ubicados los consultorios de
atencion ambulatoria, con 21 especialidades, se atiende un promedio de 500 consulta

por dia, en una jornada de 12 horas de lunes a viernes.
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En el nivel intermedio estdn las areas de farmacias, laboratorio, centro quirurgico,
centro obstétrico, central de esterilizacion. En la parte lateral esta el area de
administracion, financiera, estadistica, admision y archivos. El segundo piso esta
establecido para los pacientes hospitalizados quirurgicos, cuya capacidad es de 60
camas, con un promedio de 10 pacientes por dia. Ademas el servicio de terapia intensiva
con una capacidad para 4 camas. En el tercer piso estan los pacientes hospitalizados
clinicos cuya capacidad es de 60 camas. Para el funcionamiento de los servicios basicos,
cuenta con camara de transformacion eléctrica, sistema de bombeo de aguas negras,
incinerados de basura, dos cisternas de agua potable, sistema telefonico, sistema de

alarma, central de oxigeno, sistema de vapor y agua caliente.

Imagen No. 2
Fotografia de la ciudad del Hospital IESS — Portoviejo

Tomado de la pagina web. http://www.eldiario.com.ec/noticias-manabi-ecuador

De acuerdo a la Planificacion Estratégica para el periodo 2010-2011 del Hospital del

IESS de Portoviejo, éste tiene como mision:

“El Hospital IESS. Portoviejo brinda el mejoramiento de la salud de sus usuarios,
mediante la aplicacion de programas de calidad preventiva y curativa de segundo nivel.
En forma oportuna eficaz y eficiente, con buen trato, con personal capacitado, motivado
e integrado; con infraestructura y equipamiento adecuado, a fin de satisfacer las

necesidades Bio-psicosociales de sus afiliados”.
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Segun la Planificacion Estratégica para el periodo 2012-2013, el Hospital tiene como

vision:

“Que el Hospital IESS. Portoviejo, en el lapso de 5 afios, se convierta en una verdadera
unidad de atencidén de nivel tres apoyada con programas de educacidén continua, para
convertirse en lider provincial de salud en la atencion al usuario. Que funcione con toda
la capacidad planificada para 12 camas, equipado con tecnologia de punta, con: personal
profesional con un trato humano que funcione las 24 horas, con todas las especialidades
de acuerdo a su grado de complejidad y perfil epidemioldgico y dotado de recursos

econdmicos suficientes”

El Hospital IESS. Portoviejo posee una organizacion de tipo social, esta constituida de

la siguiente manera:

e Gerente Gestion.

e Comité de Atencion Médica: Subgerente de hospitalizacion y ambulatoria; de
medicina critica; de auxiliares de diagndstico y tratamiento; y, financiero.

e (Comit¢é de Coordinacion y Asesoria: Comité de historia clinica; de
farmacologia; de Bio-ética; de abastecimiento; ejecutivo; y, de educacion
hospitalaria.

e Comité de Apoyo a la Gerencia: Unidad de servicios del asegurado; y, de

servicios generales.

En la organizacion de esta estructura, cada uno de estos organismos tiene
responsabilidad y nivel de autoridad los mismos que se encuentran normados en la

resolucion 0.56 en vigencia.

Instituciones de coordinacion: Direccidon Provincial de salud, Direccion de Educacion, y
sus unidades académicas, Municipalidad, Consejo Provincial, Cruz Roja, SOLCA,
Cuerpo d Bomberos, Defensa Civil, Policia Nacional, Fundacion Oswaldo Loor,

Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Médica.
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La Institucion brinda a la comunidad servicios en las siguientes especialidades:
Cardiologia; Cardiotoracica; Cirugia General; Cirugia Plastica y Reconstructiva;
Cirugia Vascular y Angiologia; Coloproctologia; Dermatologia; Hospitalizacion;
Emergencia; Endocrinologia; Estomatologia; Gastroenterologia; Ginecologia y

Obstetricia; Hematologia; e, Infectologia.

Ademas, ofrece los servicios de: Medicina Fisica y Rehabilitacion; Medicina Interna;
Nefrologia; Neumologia; Neurologia; Odontologia; Oftalmologia; Oncologia y
Radioterapia; Ortopedia y Traumatologia; Otorrinolaringologia; Pediatria; Psicologia;

Psiquiatria; y, Reumatologia.

Servicios Auxiliares de Diagnostico: Hemodinamica; Imagenologia; Laboratorio

Clinico; Medicina Nuclear; y, Patologia.

1.2.MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. Masaje

La palabra MASAJE no tiene un origen muy claro, de manera que se le atribuyen

diversas raices. Se cree que puede derivar de cualquiera de estos vocablos:

MASS (del arabe: tocar con (navidad, frotar suavemente)

MASSEIN (del griego: amatar, frotar, o friccionar)
MASHECH (del hebreo: palpar, tantear)

MASSER (del francés: amasar, sobar, masar, dar masaje).

Al principio la palabra se asocid al ejercicio. Posteriormente Le Gentil la usé por
primera vez en el siglo XVIII (afio 1799) en su obra médica, por lo que es probable que
cualquiera de los anteriores fuese el vocablo que dio lugar a la palabra francesa
MASSER (masar, amasar, masajear), pero refiriéndose ya en concreto a maniobras
manuales de una persona (terapeuta) sobre otra (paciente) y en clara referencia a las

maniobras de amasar la piel (carne) con suavidad. En general, cuando hablamos de
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masaje, solemos referirnos a manipulaciones sobre el musculo y tejidos blandos de muy
diversas formas. En otros casos el trabajo se realiza sobre puntos concretos o lineas de
energia. El masaje consiste en una serie de movimientos ejecutados por las manos del
terapeuta sobre la superficie corporal del paciente con objetivos salutiferos, calmantes,

sedantes y en ocasiones estimulantes o simplemente higiénicos. (Vasquez, 2009, p. 1)

La combinacion de estos movimientos mas o menos intensos, ritmicos y profundos
(homogéneos o no) da como resultados finales electos fundamentalmente analgésicos,
relajantes y sedativos. Expresado en términos mas cientificos, el masaje podria definirse
como: “La accién de suprimir o disminuir la sensibilidad dolorosa por medio de
actuaciones manuales sobre la sensibilidad superficial (corpusculos de Meissner) y la
sensibilidad profunda (corpusculos de Golgi y Pacini). Sea como fuere, el masaje es un
remedio terapéutico que ha acompafiado al hombre desde el albor de los tiempos con un
objetivo principal: “eliminar o atenuar el dolor y mejorar la calidad de vida” de las
personas que por unos u otros motivos sufren. En algunas culturas primitivas fue el
unico ¢ indispensable remedio contra ciertas enfermedades. Después el masaje estuvo
mas ligado a la higiene corporal y posteriormente se situd en un plano netamente
terapéutico (similar al actual). Por sus escasas contraindicaciones y efectos secundarios.
asi como por su facilidad de administracion y disponibilidad, el masaje es una técnica
universal, presente en practicamente todas las latitudes y culturas desde el albor de los
tiempos, si bien actualmente se requiere un alto grado de especializacion profesional
para que cualquier modalidad de masaje sea terapéuticamente efectiva. Para unos el
masaje es un arte, para otros es una técnica que requiere ser mas o menos depurada,
pero en la que el aspecto psicoafeccivo desempefia un papel importante. (Vasquez,

2009, p. 1)

Se dice que hay personas que “han nacido para el masaje" por la destreza, habilidad
manual ¢ intuicién de sus manos, y es evidente que otras personas, por muchos cursos y
practicas que realicen, nunca llegaran a alcanzar el nivel 6ptimo para garantizar la
eficacia de la técnica. De ahi que podriamos llegar a la conclusion de que "no se
aprende a dar masaje; se nace para el masaje”. A pesar de la velocidad en el

descubrimiento de nuevos procedimientos tic diagndstico y tratamiento y de la alta
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tecnificacion de la medicina actual, el masaje (técnica manual ancestral) contintia
prodigandose y aplicandose, y es un elemento terapéutico que todos los médicos

tenemos presente en la medicina contemporanea. (Vasquez, 2009, p. 1-2)

Podemos englobar estas tendencias actuales de masaje en seis grandes grupos, segun su

origen:

I. Masajes clasico, occidental o sueco, y sus variantes. Actuan preferentemente a nivel
mus- cular.

I1. Masajes especificos derivados del masaje clasico: Cyriax, Vogler, etc.

IT1. Masaje oriental. Suele actuar sobre puntos concretos de meridianos o fuera de ellos.
IV'. Masajes reflexogenis: Con diversas maniobras digitopunturales, presiones, etc.,
actuan a distancia de la aleccién que se desea tratar, cuya base es el denominado “arco
reflejo".

V.Masajes mecanicos. La mano del terapeuta es sustituida por otros elementos: aire,
agua, piezoelectricidad, etc.

VI.Nuevas tendencias. Lo que denomindbamos masajes eclécticos, combinados y
complejos.

Estas técnicas van encaminadas a facilitar la relajacion, eliminar las tensiones y aliviar

la fatiga fisica, mental y el estrés. (Vasquez, 2009, p. 13)

Son diversas, podriamos decir multiples, las definiciones y opiniones que se han hecho
sobre este método de trabajo corporal: el MASAJE. Todas son validas dependiendo de
su empleo, de la meta propuesta y de los resultados obtenidos. Con sus definiciones y
opiniones, los diversos autores intentan expresar las acciones y respuestas mas
destacadas y las que a ellos les parecen mas demostrativas al utilizar de este remedio

fisioterapico manual para el cuidado de la salud.

Por su interés, de las muchas validas, vamos a describir las que creemos expresan mejor

la funcién del masaje.

Dejemos constancia que todas estas practicas manuales suelen ser parte de un

23



tratamiento de salud, pero —y creo que este punto es de la mayor importancia- nunca
pueden sustituir un diagndstico médico correcto, previa exploracion y realizacion de
pruebas complementarias.

EL masaje tampoco puede ser sustituto de un tratamiento médico para el tratamiento de

las enfermedades.

» Se trata de una técnica fisioterapica manual consistente en la aplicacion de una serie
de movimientos que en el fondo proporcionan un intercambio entre emisor (terapeuta) y

receptor (paciente) cuyo final es la eliminacidn de tensiones”.

» Otra que podria ser valida: “Es el lenguaje tactil o lenguaje establecido a través de la
piel".

* En un sentido mas fisioldgico: "Es una transmision y una forma de establecer una
comunicacion o conexidn sin palabras, que inducen a la relajacidén general”. (Vasquez,

2009, p. 15)

Para las escuelas orientales se trata tic: “Una transmisién de energia del terapeuta

(transmisor) al paciente (receptor)”.

+ Rasvlins define el masaje como: "La accion de reparar mediante ej movimiento La
complicada maquina conocida como cuerpo humano

« Sidnay Licht, en el prefacio de su libro sobre "Masaje, manipulacion y traccion-', se
refiere al masaje como: "El masaje es algo mas que apoyar las manos o tocar el cuerpo.
Se trata de un contacto personal. Todos los masajistas emplean, ademas de las manos, la
voz, el conocimiento del paciente que recibe el tratamiento (lo que a veces se denomina
psicologia) y un cierto conocimiento de la medicina popular". Més adelante se refiere al
masaje como una técnica beneficiosa por las tres siguientes razones:

1. Produce sensacion de bienestar, sobre todo si se aplica con habilidad.

2. Resulta una forma de tratamiento mas tangible que el simple consejo médico.

3- Consigue un alivio positivo e inmediato dé los sintomas, que es lo que interesa a
muchos enfermos.

» Kohlrauscth, refiriéndose a las técnicas de masaje reflejo (aunque nunca llego6 a hacer
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una definicion propiamente dicha), se refiere a éste como: “Es un valor inestimable en
jos casos dificiles influenciables, cronicos y con recidivas, que tan facil mente conllevan

el odium de los desordenes funcionales".

* Cyriax se refiere al masaje profundo deduciendo que: "ti masaje administrado de
manera que no llegue a la lesion es evidentemente inutil. El masaje profundo en la
lesidon proporciona una analgesia temporal y durante este periodo permite el tratamiento

funcional que de otro modo y a causa del dolor no se podria efectuar "

* Otra definiciéon de masaje, ya antigua, pero digna de destacar es la que hizo un
médico americano. Douglas Graham (Boston. 1848-1928): "Es un término nuevo,
ampliamente aceptado por médicos europeos y americanos, para determinar un grupo de
maniobras que son generalmente hechas con las manos como: friccion, amasamiento,
manipulacion, rodamiento y percusion de los tejidos ex- ternos del organismo, de varios

modos, con objeto tanto curativo como higiénico.

* Gertrude Beard (1887-1971) definid el masaje (segin Wood y Beckcr) como: “Un
término usado para designar ciertas manipulaciones de tos tejidos blandos del cuerpo.
Estas manipulaciones son mas eficaces aplicadas con las manos y administradas con el
proposito de provocar efectos sobre el sistema nervioso, muscular, respiratorio,

circulatorio sanguineo y linfatico local y sistémico".

«Zabludowsky (1851-1906) lo defini6 como una técnica que necesita "hdbiles
movimientos de las manos, realizados de un modo sistematico por todo el cuerpo.
Realizados por alguien con conocimientos (Vasquez, 2009, p. 15 .- 16)

1.2.2. Beneficios del masaje infantil

1.1.1. Para el bienestar general

e Estimula en general el crecimiento, el peso, el apetito.

e Potencia la liberacién de hormonas -como la insulina y glucosa- ayudando a las
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digestiones.
e Le puede ayudar a expulsar gases, combatir colicos.
e Favorece la buena circulacidon sanguinea.
e Regula la temperatura corporal.
e Limpia la piel contribuyendo a eliminar las células muertas
y toxinas, a abrir los poros y segregar grasas.
e FEl aceite natural brinda mas elasticidad a la piel y resistencia a infecciones
e Favorece el flujo del liquido linfatico, fundamental para la eliminacion de
desechos y hacer al organismo mas resistente contra infecciones
e Le puede relajar y preparar para el suefio
e Favorece la comunicacion y afecto padres/educador-nifio/a
e Le puede tranquilizar en momentos malos influyendo en su humor.

e _.Le instruye en como es un contacto corporal sano. (Antoras & Villalba, 2010,

136)

Con las actuaciones manuales del masaje, las cuales nunca deben provocar aumento del
dolor, realizadas con movimientos continuos y ritmicos se han de conseguir unos
efectos esenciales, que son basica-mente:

*Relajacion muscular y general.

* Analgesia.

* Sedacion y eliminacion de tensiones.

» Excitacion y estimulacion. (Vasquez, 2009, p. 16)

1.2.3. El masaje y la rehabilitacion

En los centros de rehabilitacion de nuestra cultura médica occidental el masaje no es el
protagonista, sino que suele ser siempre el complemento de un programa mas amplio
asociado a otros medios fisioterapicos, por lo que rara vez se pretende que sea un
tratamiento curativo aplicado como técnica aislada o exclusiva. Es, eso si, el poder de
las manos por medio del masaje uno de los elementos mas eficaces, valiosos e inocuos

en el variado arsenal de los tratamientos fisioterapicos.
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Pero existen casos (masaje anticstrcs, relajantes, etc.) en que una buena técnica
exclusivamente de masaje puede resolver numerosos problemas de con fracturas, dolor,

espasmo, fatiga, tension psicolodgica o fisica.

Cuando el masaje es muscular, periarticular o articular, suele ir asociado habitualmentc
a la aplicacién previa de calor (con el medio que el medico considere mas oportuno)
como: compresas Hydrocollator, ducha o bafio calientes, etc., sobre la zona a tratar y, en
ocasiones, a otro tipo de medidas fisioterapicas y analgésicas: infiltraciones, reposo y
relajacion y tratamientos por via general (antinflamatorios, analgésicos, miorrelajantes,
etc.). Aqui el masaje forma parte de un (a veces) complejo ramillete de medidas
terapéuticas de las numerosas existentes a lo largo del proceso de recuperacion

funcional. (Vasquez, 2009, p. 16)

El masaje aplicado a todo el cuerpo (masaje general) es mas propio de la estética y
“para mantenerse bien” o relajarse, mientras que el masaje local sobre zonas
traumatizadas o patologicas es el que tiene mayores efectos terapéuticos. En
determinadas circunstancias como musculos muy espasticos, graves contracturas,
miogelosis y zonas hipertérmicas por vasodilatacion, es mas eficaz la aplicacion previa

de bolsas de hielo o compresas frias Hydrocollator.

Esta técnica, denominada crioterapia, o aplicacion terapéutica de frio, resulta
sumamente eficaz por la analgesia que genera a nivel superficial. Yo definiria el masaje
de dos formas, que mas o menos vienen a significar en definitiva lo mismo: "El masaje
es una técnica fisioterapica manual basada fundamentalmente en la transmision de
efectos analgésicos, sedantes y/o estimulantes del terapeuta al paciente con fines
curativos”. Pero creo que también se puede definir el masaje como: “Una técnica
fisioterapica preferentemente manual, también mecédnica, con unos objetivos:
manipular, movilizar y sedar o estimular las partes blandas y visceras con efectos
locales y sistémicos. Se le ha denominado “lenguaje del tacto”; también se dice que es
"dar y recibir y se ha insistido en el importante componente de sensaciones y

sentimientos favorables y positivos que es capaz de trasmitir”.
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Como se puede observar, todas las definiciones se refieren a una o varias acciones:
terapéutica, preventiva, deportiva y estética. Siempre con tres objetivos primordiales
derivados de sus acciones: mecanica directa y una accidén refleja secundaria o

indirecta.(Vasquez, 2009, p. 16 )

1.2.4. Para el desarrollo motor

1. Le hace mas consciente de sus segmentos corporales y le ayuda a configurar su
esquema corporal.

2 Calienta y relaja los musculos y asi favorece la flexibilidad articular.

3 Potencia la conciencia corporal y asi favorece la construccion de su esquema
corporal.

4 Afianza la confianza en su propio cuerpo y sus posibilidadesy favorece las buenas
sensaciones: principio hipocratico de salud.

5. Estimula la liberacion de opidceas naturales del organismo -endorfinas- que mitigan
el dolor producido por golpes, caidas, enfermedades, mala digestion, etc

6. Le puede estimular y preparar para el movimiento, tonifica sus musculos si se trata de
un masaje activador.

7 Puede relajar sus musculos y hacer desaparecer tensiones acumuladas, después de una
intensa jornada de movimiento si se trata de un masaje relajante.

8 Aumenta su conciencia propioceptiva (de musculos y articulaciones) e interoceptiva
tan importantes para el movimiento (ruidos de su estdbmago, sensacion de calor/frio,

aire...). (Antoras & Villalba, 2010, 136 )

El masaje entre los pueblos primitivos estaba impregnado en un significado magico. Se
cree que su origen podemos encontrarlo entre las poblaciones de Oriente y se realizaba a
través de las técnicas de amasamiento, presion, friccion y caricia. Sin duda, la
humanidad recurria a €l en busca de un remedio curativo que aliviara su dolor. En los
antiguos tratados médicos do la india conocida como Ayurveda o conocimiento de la
vida, aparecieron paso a paso técnicas de masajes. El fundador de a cirugia hinda
Shantala. . Ensalzaba el roce y la presion como variedades del masaje. Incluyendo

orientaciones de qué tratamientos deben aplicarse. Los brahmanes de la antigua India
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aplicaban a sus pacientes masajes y los ensefiaban ejercicios corporales y gimnasia
respiratoria para luchar contra diferentes dolencias. De hecho los chinos asimilaron el
masaje de los hindues Tal es la importancia que cobrd la técnica curativa que en el
primer Instituto Médico Estatal, creado en el siglo n en China, el masaje terapéutico era

una materia obligatoria.( Ciscar , Gonzélez, Pietro, 2007, 16)

1.2.5. Neonatologia. Evaluacion de la edad gestacional

La edad gestacional puede determinarse antes del nacimiento mediante las siguientes
técnicas: fecha del ultimo periodo menstrual, fecha de la primera actividad fetal
comunicada (los movimientos suelen aparecer a las 16-18 semanas), primeros ruidos
cardiacos detectados (10-12 semanas por ecografia Doppler) y examen ecografico (muy
preciso si se lo obtiene antes de las 20 semanas de gestacion). La American Academy of
Pediatrics recomienda que se clasifiquen a todos los recién nacidos segun su peso de
nacimiento y su edad gestacional. En este capitulo se explican las técnicas que se
utilizan para determinar la edad gestacional en el periodo posnatal inmediato. (Gomella,

Cunningham., Eyal., ZenkTitulo , 2006)

I. Clasificacion. Los RN se clasifican como de pretérmino (<37 semanas), de término
(37-41 6/7 semanas) o de postérmino (>42 semanas). Con los adelantos logra- dos en la
evaluacion neonatal se crearon otras clasificaciones basadas en una combinacion de

caracteristicas. (Gomella, Cunningham., Eyal., ZenkTitulo , 2006)

A. Pequenio para la edad gestacional se define como 2 desvios estandares por
debajo del peso medio para la edad gestacional o por debajo del percentil 10
(véase apéndice F). (Para una explicacion completa véase cap. 69.) Los RN
pequetios para la edad gestacional suelen ser hijos de mujeres que tienen
hipertension o preeclampsia o que fuman. Este trastorno también se asocid con
las infecciones TORCH (toxoplasmosis, otras infecciones, rubéola, infeccion por
citomegalovirus e infeccion por virus del herpes simple) (véase cap. 68), con

anomalias cromosdmicas y otras malformaciones congénitas.
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B. Apropiado para la edad gestacional.

C. Grande para la edad gestacional se define como 2 desvios estdndares por en-
cima del peso medio para la edad gestacional o por encima del percentil 90
(véase el apéndice F). Los RN grandes para la edad gestacional pueden ser hijos
de madres diabéticas (véase cap. 66), RN con sindrome de Beckwith, RN
constitucionalmente grandes con padres grandes o RN con hidropesia fetal.(

Pag. 23)

II. Métodos para determinar la edad gestacional en el periodo posnatal

A. Evaluacion rapida en la sala de partos. Los signos clinicos mas utiles para
diferenciar entre los RN prematuros, en el limite y de término son (en orden de
utilidad): los pliegues plantares, el tamafio del boton mamario, las caracteristicas
del pelo en el cuero cabelludo, el desarrollo cartilaginoso del 16bulo de la oreja y
las arrugas escrotales, y el descenso testicular en los varones. Estos signos y
hallazgos permiten una evaluacion rapida en la sala de partos. (Gomella,

Cunningham., Eyal., ZenkTitulo , 2006)

B. Puntuaciéon nueva de Ballard (New Ballard Score [NBS]). La puntuacién
madurativa de Ballard, ampliada y actualizada para incluir a los RN
extremadamente prematuros, se rebautizd como NBS. En la actualidad, lal
puntuacién abarca desde 10 (que se correlaciona con 20 semanas de gestacion)
hasta 50 (que se correlaciona con 44 semanas). Si el RN tiene <26 semanas de
gestacion, la NBS es mas exacta si se examina al RN antes de las 12 horas de
vida. Si el RN tiene >26 semanas, no hay una edad optima de examen hasta las

96 horas.

1. Precision. Este examen tiene un margen de error de hasta 2 semanas de
edad gestacional. independientemente de que el RN esté enfermo o sano,
y sobreestima la edad gestacional en 2-4 dias en los RN de 32 a 37

semanas de gestacion.
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2. Criterios. El examen consiste en seis criterios neuromusculares y seis
fisicos. Los primeros se basan en el concepto de que el tono pasivo es

mas util que el activo para indicar la edad gestacional.

3. Procedimiento. El examen se realiza dos veces por dos examinadores
diferentes para asegurar la objetividad y los datos se ingresan en la ficha

(pag. 23 -24)

1.2.6. Atencion al Recién Nacido sano

Implica la atencion de los recién nacidos sin morbilidad o con trastornos leves y
transitorios, que constituyen la inmensa mayoria de la poblacién neonatal (90%). El
objetivo principal en este nivel es promover el cuidado de la salud, ya que la
permanencia de la familia en una institucién modica constituye una situacidn ideal para
brindarle conceptos de prevencion, normas de puericultura, plan de vacunas, deteccion
de problemas sociales y psicoldgicos, etcétera. El disefio de la planta fisica incluye
diferentes sectores: recepcion, observaciéon o cuidados transicionales, nursery e
internaciéon o alojamiento conjunto madre-hijo (Gomella, Cunningham., Eyal.,

ZenkTitulo , 2006, Pag. 4)

1.2.7. Consultorio externo neonatal

Es importante que todo servicio de neonatologia realice el control ambulatorio de sus
recién nacidos sanos durante el primer mes de vida. Durante este periodo se presenta
una oportunidad inmejorable para desarrollar medidas de prevencion y promocion de la
salud. Los RN patologicos y los prematuros de muy bajo peso tienen programas de

seguimiento especiales. (Gomella, Cunningham., Eyal., ZenkTitulo , 2006, Pag. 4)

Los objetivos basicos de un consultorio externo de neonatologia se relacionan con las

caracteristicas especiales de este periodo de la vida. Por un lado, surge la necesidad de
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brindar atencion y asesoramiento a la familia en un momento en que, como en ningun
otro, el nifio tiene continuos cambios en su desarrollo y ademds presenta una mayor
susceptibilidad a diversos factores. Sin embargo, tal vez el aspecto mas importante sea

el de apoyo y consejos a los padres en multiples asuntos.

Debemos tener en cuenta que es un periodo en el cual comienzan a sentarse las bases de

la integracidn definitiva del nuevo miembro al nucleo familiar.

La atencion ambulatoria de recién nacidos constituye asimismo un aspecto cada vez mas
importante en la formacion médica del pediatra, por lo que debe ser encarada como una
tarea prioritaria en la formacion de pregrado y posgrado. El objetivo basico es el
"control en salud", con el énfasis puesto en los aspectos preventivos y de educacion para

la salud, con todos los beneficios que esto reporta para el bienestar familiar.

Por ultimo, desde un punto de vista sanitario, es la medida mas redituable, pues con una
infraes tructura sencilla, sin tecnologia sofisticada y con bajo costo se obtienen
resultados importantes. Gran parte de la patologia neonatal en nuestro medio se puede
prevenir con medidas como el control frecuente del nifio, el estimulo de la alimentacion
especifica, la indicacion de vacunas y las normas de higiene y de cuidado generales.(

Pag. 6-7)
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CAPITULO 11

2.1. Hipotesis

Existen importantes beneficios de la aplicacion de la técnica de relajacion Shantala en
pacientes recién nacidos atendidos en el Area de Neonatologia del Hospital de IESS de
la ciudad de Portoviejo

2.2. Variables

- Técnica de relajacion Shantala

- Pacientes recién nacidos
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- Técnica de relajacion Shantala

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS
INSTRUMEN
TOS

El Shantala es una técnica
de masaje milenaria, de
origen hindu, que potencia
el vinculo entre el bebé y
la madre, y proporciona
bienestar fisico y psiquico
al bebé.

Beneficios

Interaccion  y
vinculo

- Apego
- Tolerancia

Encuesta

Estimulacion

- Regula el
Sistema
Respiratorio

- Alivio de
colicos y gases

- Efecto
tonificante de
la piel

Encuesta

Relajacion

- Tolerancia al
tacto

- Relajacion
muscular

- Mejor patron
del sueno

Encuesta

Técnica
Shantala

Piernas y pies

- Vaciado Hindu

- Torsion y
Rosca

- Deslizamiento
en la planta del
pie

- Presiones en la
base de los
dedos

- Presiones con
los pulgares en
la planta del
pie

- Deslizamientos
sobre el
empeine

- Circulos
alrededor
tobillo

- Vaciado Sueco

- Rodamientos
(molinillo)

del

Plan de
tratamiento
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Abdomen

La Noria
Pulgares hacia
los lados
El sol y la luna
Dibujar una I,
dibujar una L

Pecho y axila

Brazos

invertida y
dibujar una U
invertida
Mariposa
Vaciado Hindu
Torsion
Palma de la
mano

Vaciado sueco
Rodamiento
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- Pacientes recién nacidos

CONCEPTUA | CATEGORI | INDICADORES | ITEMS TECNICAS
LIZACION AS INSTRUMEN
TOS
) - < 72horas de vida | Historia clinica
Un neonato o Edad de vida - >72 horas de vida
recién nacido es , - Femenino Historia clinica
Género .
un bebe que - Masculino
tiene 27 dias o - Simple. Historia clinica
menos desde su ) - Doble.
. Tipo de embarazo .
nacimiento, - Triple.
bien sea por - Cuadruple o mas
parto o por - Prematuridad > | Historia clinica
cesarea. 35 semanas.

Caracteristica
s generales

Factores de
riesgos

Prematuridad > 37
semanas
Sufrimiento fetal
agudo.

Embarazo
gemelar.
Reanimacién
neonatal
(procedimientos
invasivos)
Nacimiento
traumatico.

Otros
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CAPITULO III
METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
El estudio es de tipo prospectivo, descriptivo de corte transversal, documental y

bibliografica.

Campo:
Salud

Area de Estudio:

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Poblacion o Universo:

La poblacién esta conformada por 16 pacientes recién nacidos atendidos en el Area de

neonatologia del Hospital de IESS de la ciudad de Portoviejo.

Tiempo de ejecucion del estudio:

El tiempo que se llevo a cabo la investigacion es de mayo a octubre del 2014.

Recoleccion de datos:

Para su efecto se procedio a localizar a los pacientes por medio de los datos registrados en
el Hospital IESS Portoviejo, se elabord una lista de pacientes, se les aplicd una encuesta al
personal de salud (Anexo No. 1) para obtener informacion de los pacientes, relacionadas a

los beneficios de la técnica Shantala .

Se formuld una entrevista no estructurada al personal de salud quienes proporcionaron las
respectivas historias clinicas de los pacientes actualmente atendidos, en este se procedio al

registro de tipos de tratamiento y criterios para el diagndstico y mejoria clinica.



Plan de Tabulacion y Analisis:

Los resultados fueron tabulados por medio de programas de computacion Excel donde se
obtuvieron las frecuencias y porcentajes de cada variable. La informacion obtenida se
presentard en tablas graficas, en ella se clasificara los valores porcentuales de los factores
sociodemograficos sexo y edad, se presentara la informacion obtenida de las encuestas.
Para el efecto se procedera a organizar sistematizar y tabular la informacion, para luego
representarla en cuadros y graficos y hacerle el andlisis y la interpretacion respectiva, y asi

poder elaborar las conclusiones y recomendaciones y desde luego la propuesta.

Recursos

Humanos:

Investigadora

Directora de Tesis

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Personal de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Pacientes

Materiales:
Material de Oficina
Equipo Informatico
Libros

Folletos

Revistas

Periodicos
Transporte
Refrigerio

Camara Fotografica

Recursos Economicos

Los gastos que se generardn en la investigacion seran solventados por la investigadora
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Institucionales:

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Facultad de Enfermeria

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Recursos Economicos

La investigacion tiene un costo aproximado de 270 dolares.

Los recursos fueron asumidos en su totalidad por los investigadores.

Presupuesto Costos
Material didactico 100.00
Trasporte 50.00
Papeleria 50.00
Proyector 20.00
Varios 50.00
Total 270.00
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CAPITULO 1V
PROPUESTA
TEMA
Plan de capacitacién al personal de salud del Area de Neonatologia del Hospital de IESS

sobre la aplicacion de la técnica Shantala

JUSTIFICACION

El tacto es el primer sentido en desarrollarse dentro del utero, y es el ultimo que desaparece
antes de morir. Los estudios indican que el sentido del tacto se desarrolla entre la sexta y
novena semana de gestacion. Nuestra piel es extraordinaria, y hay muchos libros que
pueden ayudarnos a descubrir todas sus maravillas. Es nuestro 6rgano mas grande y la

primera y mas importante conexion del ser humano con el mundo.

El masaje infantil es una técnica sutil, tierna y agradable, que por medio de la estimulacién
tactil nos permite comunicar de una forma intensa con el mundo corporal y emocional del
nifio. Es el arte de la comunicacion a través de las miradas, las sonrisas, el contacto, las

palabras, el juego, que nos acercan a cada bebé tan unico.

El tacto es un poderoso medio para al desarrollo fisioldgico, psicolégico y emocional del
bebé. Es un nutriente que no beneficia tan solo al bebé, sino también a los padres y madres
y/o personas mas cercanas a €l, estimulando y fortaleciendo los vinculos afectivos y la

escucha mutua.

El neonato no se nutre solo de alimentacion, necesita fundamentalmente amor y carifio,
que le proporcionen una seguridad y acogida emocional para poder crecer de forma mas

armonica.
Muchos estudios y también el sentido comun revelan los beneficios de un contacto afectivo

como parte fundamental de los primeros afios de vida, asi también sefialan los

desafortunados resultados experimentados cuando faltan estas atenciones.
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Diversos estudios han probado que los bebés prematuros que han recibido las ventajas del
tacto aumentan mas de peso que los que no lo han recibido y tienen un mejor desarrollo

tanto fisico como neurolédgico.

Esta capacitacion tiene como propdsito entregar los conocimientos actualizados, respecto a
los beneficios del masaje infantil y la técnica de realizacién de éste en nifios(as) sanos y
con necesidades especiales, contribuyendo al desarrollo de lazos afectivos entre los

neonatos y sus padres
En efecto, asi es, y por eso nuestro trabajo es tan importante. Sin el tacto, el bebé humano
moriria con toda seguridad. Con el tacto saludable, el no solamente sobrevive, sino que

alcanza todo su potencial.

OBJETIVOS.

Objetivo general.

Ejecutar un plan de capacitacion dirigido al personal de salud del Area de Neonatologia del

Hospital de IESS sobre la aplicacién de la técnica Shantala

Objetivos especificos.

1. Informar al personal de salud del 4rea de neonatologia los métodos de aplicacion de

la técnica de relajacion Shantala

2. Aumentar el grado de conocimiento sobre los beneficios de la técnica de relajacion

Shantala.

3. Mejorar el estado fisico delos nifos atendidos en el 4rea de neonatologia
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UBICACION SECTORIAL Y FiSICA.

La propuesta se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital del Instituto Ecuatoriano de

seguridad Social

FACTIBILIDAD.

Esta propuesta es factible gracias a que existe la disponibilidad financia para la ejecucion

de los talleres de informacion y orientacion al personal de salud, se cuenta también de

elementos técnicos y cientificos, como suficiente bibliografia, material educativo, recursos

tecnoldgicos y metodoldgicos para la ejecucion correcta de las actividades del taller. Por

ultimo cuenta con el componente humano conformando por capacitadores con experiencia

en el area a tratar, que pueda orientar y facilitar un aprendizaje de calidad, ademas de

contar con la participacion activa y comprometida de los participantes, asi como el apoyo

de las autoridades del departamento de neonatologia,

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

ACTIVIDADES.

Capacitacion al personal e salud sobre el manejo e la técnica Shantala

Entrega un follero o manual que los métodos y aplicacion de la técnica .

TEMAS

Introduccion e historia del masaje

El masaje como ciencia 'y técnica
Generalidades de anatomia y fisiologia.
Bacteriologia y descontaminacion.
Maniobras basicas del masaje.

Beneficios de los masajes.

Indicaciones y contraindicaciones de los masajes.

Actividad Practica
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RECURSOS.
HUMANOS:
Investigadora
Personal de salud del area de Neonatologia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Pacientes Neonato

MATERIALES:
Tripticos
Proyector.
Computador.
Aceite

Crema

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES DIiAS REALIZADO

Elaboracién del manual ( Anexos) 10 de octubre del 2014

Entrega de tripticos 11de octubre del 2014

Ejecucion del taller 12 de octubre del 2014

PRESUPUESTO.

Los recursos fueron asumidos en su totalidad por la proponente .

Tripticos 50.00
Refrigerios 50.00
Papeleria 50.00
Proyector 20.00
Varios 50.00
Total 220.00




CAPITULO IV

RESULTADOS OBTENIDOS DEL ANALISIS DE DATOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PACIENTE NEONATO ATENDIDOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL DE IESS DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO

Tabla N° 1: Edad de los pacientes recién nacidos atendidos en el Area de

Neonatologia

<72 horas de vida 39 62,9
>72 horas de vida 23 37,1
TOTAL 62 100,0

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz
Fuente: Historia Clinica

Grafico N° 1:
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40.0 -
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< 72 horas de vida >72 horas de vida

H < 72 horas de vida

i >72 horas de vida

Analisis e interpretacion: En tabla y grafico N° 1 se puede observas la edad de los

pacientes atendidos en el Area de Neonatologia la mayor incidencia corresponde al los de

mas de 72 horas de vida con el 62,9%.
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Tabla N° 2: Genero del paciente recién nacidos atendidos en el Area de Neonatologia

Masculino

24

38,7

Femenino

38

61,3

TOTAL

62

100,0

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz

Fuente: Historia Clinica

Grafico N° 2:
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H Masculino
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Analisis e interpretacion: Sobre el género de los pacientes neonatos atendidos el 61,3%

que corresponden a la mayoria son de género femenino, el restante 38,7% masculino.
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Tabla N° 3: Tipo de embarazo de la madre del recién nacidos atendidos en el Area de

Neonatologia

Simple. 61 98,4
Doble. 1 1,6
Triple. 0 0,0
Cuadruple o mas 0 0,0
TOTAL 0 0,0

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz

Fuente: Historia Clinica

Grafico N° 3:
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Analisis e interpretacion: En lo referente al tipo de embarazo de la madre del recién

nacidos atendidos en el Area de Neonatologia el 98.4% fue simple, presentandose un

embarazo doble que represento el 1,6%.
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Tabla N° 4: Factores riesgos del paciente recién nacidos atendidos en el Area de
Neonatologia
Prematuridad > 35 semanas. 6,5

4

Prematuridad > 37 semanas 2 3,2
2
1

Sufrimiento fetal agudo. 3,2

1,6

Embarazo gemelar.

Reanimacion neonatal (procedimientos invasivos) 1 1,6

Nacimiento traumatico. 2 3,2

Otros / ninguno 50 80,6
TOTAL 62 100,0

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz
Fuente: Historia Clinica

Grafico N° 4:

90.0
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semanas. semanas agudo. neonatal traumético.
(procedimientos
invasivos)

Analisis e interpretacion: Sobre los factores riesgos del paciente recién nacidos atendidos
en el Area de Neonatologia el 80,6% no presento ninguno, mientras el 6,5% que

corresponde a 4 presento Prematuridad > 35 semanas.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS BENEFICIOS DEL MASAJE
SHANTALA EN 62 NEONATOS ATENDIDOS EN EL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE IESS DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO

Tabla N° 5: Interaccion y vinculo del paciente recién nacidos atendidos en el Area de

Neonatologia

Mejoro 52 83,9 43 69,4

Igual 10 16,1 19 30,6

Desmejoro 0 0,0 0 0,0

TOTAL 62 100,0 62 100,0

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz
Fuente: Encuesta a las madre y//o familiar del neonato

Grafico N° 5:
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Analisis e interpretacion: Del criterio de las madres madre y//o familiar del neonato sobre
los beneficios del masaje en cuanto a la interaccion y vinculo de los pacientes recién
nacidos, en lo referente al apego en 83,9% se mejor, mientras que el 16,1% se mantuvo
igual. En cuanto a la tolerancia la mayoria mejord en un 69,4%, y se mantuvo igual en un

30,6%, ninguno presento reacciones adversas.
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Tabla N° 6: Estimulacién del paciente recién nacidos atendidos en el Area de

Neonatologia

%
Si 44 71,0 56 90,3 51 82,3
No 18 29,0 6 9,7 11 17,7
Empeoro 0 0 0 0 0 0,0
TOTAL 62 100 62 100 62 100,0

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz
Fuente: Encuesta a las madre y//o familiar del neonato

Gréfico N° 6:
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Analisis e interpretacion: El cuadro y grafico N° 6 sobre la estimulacion del paciente
recién nacidos atendidos en el Area de Neonatologia el 71% menciono si se presenté
Regulacion del Sistema Respiratorio y un 29% no, el 90,3% presento alivio de colicos y
gases y el 9,7% no, el 82,3% presento un efecto tonificante de la piel y un 17,7 no,

ninguno presento reacciones adversas.
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Tabla N° 7: Relajacién del paciente recién nacidos atendidos en el Area de

Neonatologia
Relajacion Tolerancia al Relajacion Mejor patron del
tacto muscular sueno
F % F % F %

Mejord 56 90,3 45| 72,6 44 71,0
Igual 6 9,7 17| 274 18 29,0
Desmejoro 0 0 0 0 0 0,0
TOTAL 62 100 62 100 62 100,0

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz
Fuente: Encuesta a las madre y//o familiar del neonato

Grafico N° 7:
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Anilisis e interpretacién: Relajacion del paciente recién nacidos atendidos en el Area de
Neonatologia el 90,3% presentd mejor tolerancia al tacto y un 9,7% se mantuvo igual.
Sobre la relajacion muscular el 72,6% presento mejoria y el 27,4% igual. Y en cuanto al
mejor patron del suefio el 71% mejord y un 29% se mantuvo igual, ninguno presento

reacciones adversas.
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Tabla N° 8: Aplicacion de la Técnica Shantala del paciente recién nacidos atendidos

en el Area de Neonatologia

Piernas y pies 62 100
Abdomen 62 100
Pecho y axila 62 100
Brazos 62 100

Elaborado por: Borja Zambrano, Jazmin Beatriz
Fuente: Plan de tratamiento

Grafico N° 8:
120
100 100 100 100
100
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Piernasy pies =~ Abdomen  Pechoy axila Brazos

Analisis e interpretacion: Sobre el Plan de tratamiento basado en la técnica Shantala el

100% de los pacientes se les aplico el todos los segmentos corporales piernas y pies ,

abdomen, pecho, axilay brazos.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Existen importantes beneficios de la aplicacion de la técnica de relajacion Shantala en
pacientes recién nacidos atendidos en el Area de Neonatologia del Hospital de IESS de la

ciudad de Portoviejo

De la distribucion porcentual de las caracteristicas generales de la poblacion en

estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

De la edad de los pacientes atendidos en el Area de Neonatologia la mayor incidencia
corresponde a los neonatos con mas de 72 horas de vida con el 62,9%, de género femenino
conel 61,3% , sobre el tipo de embarazo de la madre el 98.4% fue simple, presentandose
un embarazo doble que represento solo un 1,6%. Sobre los factores riesgos el 80,6% no

presento ninguno, mientras el 6,5% presento prematuridad con > 35 semanas.

De la distribucion porcentual de los beneficios del masaje Shantala en 62 neonatos
atendidos en el Area de Neonatologia del Hospital de IESS de la ciudad de Portoviejo

se obtuvieron los siguientes resultados:

Del criterio de las madres madre y//o familiar del neonato sobre los beneficios del masaje
en cuanto a la interaccion y vinculo de los pacientes recién nacidos, en lo referente al
apego en 83,9% se mejor, mientras que el 16,1% se mantuvo igual, de la tolerancia el
69,4%, mayoria y se mantuvo igual en un 30,6%, Sobre la estimulacion del paciente
recién nacidos el 71% menciono presento regulacion del Sistema Respiratorio y un 29%
no, el 90,3% presento alivio de cdlicos y gases y el 9,7% no, el 82,3% presento un efecto
tonificante de la piel y un 17,7 no. De la relajacion del paciente recién nacidos atendidos en
el Area de Neonatologia el 90,3% presentd mejor tolerancia al tacto y un 9,7% se mantuvo
igual. El 72,6% presento mejoria en la relajacion muscular y el 27,4% se mantuvo igual.
Y en cuanto al mejor patrdn del suefio el 71% mejor6 y un 29% se mantuvo igual, ninguno
presento reacciones adversas. Sobre el Plan de tratamiento basado en la técnica Shantala el
100% de los pacientes se les aplico el todos los segmentos corporales piernas y pies ,

abdomen, pecho, axilay brazos.
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Conclusiones

v Se cumplié con el 100% del propdsito y objetivo general del proyecto al determinar
los beneficios de la aplicacion de la técnica de relajacion Shantala en pacientes
recién nacidos atendidos en el Area de Neonatologia del Hospital de IESS de la

ciudad de Portoviejo

v Se establecieron los beneficios a obtener con la aplicacion del masaje Shantala en
los recién nacidos los cuales fueron mejor vinculo entre la madre e hijo, mejor
tolerancia, regulacion del sistema respiratorio, alivio de colicos, mejor tono de piel,
mejor tolerancia al tacto, mejor tono muscular, a los cuales se les aplico el 100%

del tratamiento.

v' Se determinaron las caracteristicas generales de la poblacion en estudio que
corresponde a los neonatos con mas de 72 horas de vida, de género femenino, de

tipo de embarazo simple, la mayor incidencia no presento s factores riesgos

v Se analizar los métodos de aplicacion de la técnica de relajacion Shantala, que
contd de masaje Shantala en piernas y pies, vaciado hindu, torsion y rosca
deslizamiento en la planta del pie, presiones en la base de los dedos, rodamientos

abdomen, la noria pulgares hacia los lados, torsion.

v Se determinar el grado de efectividad de la técnica de relajacion Shantala con la

mejoria en el 100% de los neonatos intervinientes del proyecto.

v' Por ultimo se propuso un plan de capacitaciéon al personal de salud del Area de
Neonatologia del Hospital de IESS, que fue acogido por el personal de salud del

departamento.

v" Como conclusion final se establece que la aplicacion de la técnica de relajacion
Shantala mejora notablemente la condicion general del neonato, en aspecto como

relajacion, tonificacion y vinculos afectivos.
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Recomendaciones

v" La aplicacion del masaje terapéutico influye en la recuperacion del neonato

v A las autoridades la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi incorporar en las
lineas de investigacion propuestas innovadoras con temas actuales en beneficio de

la comunidad

v A los alumnos de la carrera de fisioterapia ejecutar proyectos de investigacion e
intervencion que mejoren el estado fisico y psicosocial, no solo mediante la
rehabilitacion, sino que se planteen estrategias de promocion y prevencion de la

salud.

v" Se recomienda al personal de Enfermeria de la Unidad de Neonatologia propiciar el
masaje terapéutico a todos los neonatos que ingresen en la unidad incentivar y
fortalecer vinculos afectivos entre el neonato ademas de hacer participes las madres

y padres para continuar el proceso en el hogar.
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Anexo 1

Instrumentos de recoleccion de datos

PLAN DE TRATAMIENTO

Nombre:

Edad:

Sexo:

Aplicacién de la técnica:

Piernas y pies:

O Vaciado Hindu

O Torsion y Rosca

O Deslizamiento en la planta del pie

O Presiones en la base de los dedos

O Presiones con los pulgares en la planta del pie
O Deslizamientos sobre el empeine

O Circulos alrededor del tobillo

O Vaciado Sueco

O Rodamientos (molinillo)

Abdomen

O La Noria
O Pulgares hacia los lados
O Elsol ylaluna

O Dibujar una I, dibujar una L invertida y dibujar una U invertida

Pecho y axila

O Mariposa

Brazos



O Vaciado Hindu
O Torsién

O Palma de la mano
O Vaciado sueco

O Rodamiento
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ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRE DE LOS NINOS/AS DEL AREA DE
NEONATOLOGIA

Marque con una X en lo que considere correcto:

1. Considera usted que después de la aplicacion del masaje Shantala la

interaccion y vinculo entre su hijo recién nacidos y usted:
O Mejoro
O Igual
O Desmejoro

2. Considera usted que con el masaje Shantala aplicado a su hijo ha mejorado

la regulacion de di respiracion

O si
O No

O Empeoro

3. Considera usted que con el masaje Shantala aplicado a su hijo ha mejorado el

alivio de colicos y gases

O si
O No

O Empeoro
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4. Considera usted que con el masaje Shantala aplicado a su hijo/a tiene una ha

mejor tolerancia al tacto
O Mejor
O Igual
O Desmejoro

5. Considera usted que con el masaje Shantala aplicado a su hijo/a ha mejorado

la relajacion de sus musculos

O Mejor

O Igual

O Desmejoro

6. Considera usted que con el masaje Shantala aplicado a su hijo/a tiene un

mejor patron del sueno

O Mejor

O Igual

O Desmejoro

GRACIAS
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS

1. EDAD DE VIDA

<72 horas de vida ( )
>72 horas de vida ( )

2. GENERO
Femenino ( )

Masculino ( )

3. TIPO DE EMBARAZO
Simple. ()
Doble. ()
Triple. ()

Cuadruple o mas ()

4. FACTORES DE RIESGOS
Prematuridad > 35 semanas. ()
Prematuridad > 37 semanas ()
Sufrimiento fetal agudo. ( )
Embarazo gemelar. ( )
Reanimacion neonatal (procedimientos invasivos) ()
Nacimiento traumatico. ()

Otros ()
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ANEXO 4

FOTOGRAFIAS

63



64



HOJA D
Nombre del nifio:

Fecha de Nacimiento:
Antecedentes: _

Fecha I" Evaluacion:

Fecha 2% Evaluacion:

Nombre del Padre/Madre:

Datos de Contacto:

Centro de Atencion Temprana:
Progenitor participante:

E RECOGIDA DE DATOS
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ANEXO 5.
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

PLAN DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE IESS

TECNICA DE RELAJACION SHANTALA

Piernas y pies:

El masaje infantil comienza por las piemas/pies: como explica Schneider (2000), los bebés
se lanzan al mundo exterior con estas partes del cuerpo. Ademas, las piernas y los pies son
las partes menos vulnerables del cuerpo del nifio al no tener o6rganos vitales. De esta
manera, comenzar por esta zona crea un clima de confianza que favorece que el nifio

acepte gradualmente el masaje.

Los movimientos conocidos como vaciado hindu y vaciado sueco mejoran la circulacion
hacia los pies y de nuevo hacia el corazéon. Los movimientos de compresion y torsion y los
de rodamiento mejoran en gran medida el tono muscular y ayudan a relajar las piernas
(Schneider, 2000). El masaje en las extremidades debe mantener la simetria. De esta
manera, una vez se ha realizado la secuencia completa de movimientos en una pierna, hay

que aplicarlo en la otra; no se debe alternar el masaje en las dos piernas al mismo tiempo.

1. VACIADO HINDU:
El movimiento va desde la cadera/pelvis hasta el tobillo/pie. Con las dos manos, una detras
de la otra. Una mano se deslizaria por la parte interior de la pierna y la otra mano por la
parte exterior de la misma. Favorece la circulacion sanguinea hacia los pies y tiene un

efecto relajante.
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Fotografia nimero 1: vaciado hindd
a) Compresion y torsion: desde la cadera hasta el tobillo/pie, las dos manos cierran y
abren simultaneamente (como si se estrujase una toalla), manteniendo el contacto

con la pierna del nifio. Mejora el tono muscular y ayuda a relajar las piernas.

b) Pulgar tras pulgar: se deslizan los dedos pulgares sobre la plantadel pie, uno tras

otro, desde el talon hasta los dedos.
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Fotografia numero 3: pulgar tras pulgar.
c) Compresion de los dedos del pie: se realiza una ligera compresion y rodamiento en

cada uno de los dedos de los pies.

Fotografia nimero 4: compresion de los dedos del pie.

d) Bajo los dedos del pie: con el dedo indice, se presiona ligeramente la almohadilla

del pie desde la base de los dedos.

Fotografia nimero 5: bajo los dedos del pie.
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e) Almohadilla del pie: con el dedo indice, se presiona de manera suave sobre la

almohadilla del pie desde el inicio del talon

Fotografia nimero 6: almohadilla del pie.

g) Presion con los pulgares: con los pulgares planos se presiona sobre la planta del pie,

como si caminasemos sobre ella.

Fotografia nimero 7: presion con los pulgares.

h) Parte superior del pie: se deslizan los pulgares, uno detras de otro, desde el empeine

hasta el tobillo.
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Fotografia nimero 8: parte superior del pie.

1) Circulos en el tobillo: realizar pequefios circulos en torno al tobillo con los

pulgares.

Fotografia nimero 9: circulos en el tobillo.

j) Vaciado sueco: es igual que el vaciado hindu pero en sentido contrario. Este movimiento
va desde los pies hasta la cadera/muslos. Mejora la circulacion hacia el corazon y tiene un

efecto tonificante.
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Fotografia numero 10: vaciado sueco.

k) Rodamientos: hacer rodar la pierna del nifio entre las manos. Es un movimiento que va

desde la cadera hasta el pie.

Fotografias nimeros 11 y 12: rodamientos.

1) Movimiento integrador: una vez que se ha realizado el masaje en las dos piernas, se

deslizan ambas manos con un movimiento de barrido desde los muslos hasta los pies.
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Fotografias nimeros 13 y 14: movimiento integrador.

2. VIENTRE:

Los movimientos en esta zona sirven para tonificar el sistema gastrointestinal, ayudando en
la eliminacion de los gases y en la mejora del estrefiimiento. Estos movimientos deben
realizarse siempre en el sentido de las agudas del reloj, y practicamente todos terminan en
la parte inferior izquierda del abdomen del nifio, en la que se sitia la zona de eliminacion

del intestino.

El objetivo es favorecer el desplazamiento de los gases y la materia fecal para su posterior
eliminacion. Existe una secuencia concreta para el alivio de los colicos del lactante, gases y

estrefiimiento, expuesta mas adelante.

a) Manos que reposan: Establecer el contacto con el vientre del nifio colocando las

manos de forma relajada y calida.

Fotografia numero 15: manos que reposan.
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b) Noria o rueda hidraulica, parte A: Con las dos manos planas, moviendo una

después de la otra, como una noria o un molino de agua.

Fotografia nimero 16: noria o rueda hidraulica, parte A.
¢) Noria o rueda hidraulica, parte B: se sostienen con una mano las piernas del niflo,
sujetandole con suavidad por los tobillos o bien pasando una mano por debajo de
una de sus piernas para aguantar la otra (en la foto). Con la otra mano continuar el

movimiento de la parte A de la noria.

Fotografia numero 17: noria o rueda hidraulica, parte B.

d) Pulgares hacia los lados: Se colocan los pulgares planos sobre el ombligo del nifio y

se deslizan hacia los laterales del vientre.
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Fotografia numero 18: pulgares hacia los lados.

e) Sol y Luna: Se realiza con las dos manos simultdneamente. La mano izquierda da
vueltas en direccion a las agujas del reloj, sin perder el contacto con el vientre del
nifio. Cuando la mano izquierda llega a las 6:00 horas (realizando la comparativa
con las agujas de un reloj), la mano derecha inicia un recorrido de 270 grados desde
las 9:00 horas hacia las 6:00 horas, siempre en la misma direccion de las agujas del
reloj. En resumen, la mano izquierda dibuja un sol/ de forma constante y luego se

incorpora una /una con la mano derecha.
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Fotografias nimeros 19, 20 y 21: Sol y Luna.

“Te quiero” o “ILU” invertido: este movimiento se divide en tres partes: 1) Con la
mano derecha se dibuja una “I” sobre el lado izquierdo del vientre del nifio, desde
arriba hasta abajo (repetirlo varias veces), 2) se dibuja una “L” invertida, desde la
derecha hacia la izquierda del nifio y luego hacia abajo y 3) finalmente, se traza una

“U” invertida, comenzando por el lado derecho del vientre.
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Fotografias numeros 22, 23 y 24: “Te quiero” o “ILU” invertido.

g) Caminando: Con la yema de los dedos, “caminar’” sobre el vientre del nifio, desde

el lado derecho del abdomen al izquierdo.

Fotografia numero 25: caminando.
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Por otra parte, existe una secuencia concreta para gases, colicos y estrefiimiento, que
deberia repetirse unas tres o cuatro veces en el mismo momento, un total orientativo de
cuatro veces al dia:

1. Noria (seis veces).

2. Piernas dobladas hacia el vientre del nifio, manteniéndolas asi unos 5/10 segundos.
3. Sol y Luna (seis veces).

4. Repetir el segundo movimiento de la secuencia.

5. Balanceo suave de caderas.

3. PECHO:

Los masajes en el pecho o torax tonifican los pulmones y el corazén (Schneider, 2000).

a) Manos que reposan: Se colocan las manos suavemente sobre el pecho del nifio para

indicarle que se va a iniciar el masaje en esta zona del cuerpo.

Fotografia nimero 26: manos que reposan.

b) Abrir un libro: Con ambas manos juntas en el centro del pecho del nifio, se
desplazan hacia los lados del mismo como si estuviésemos aplanando las paginas
de un libro. Bajarlas dibujando la forma de un corazon, y subirlas por el centro del

pecho hasta el punto inicial.
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Fotografias numeros 27 y 28: abrir un libro.
¢) Mariposa: Se colocan las dos manos quietas en la parte baja de las costillas. Una se
desplaza hasta el hombro opuesto y permanece en esa zona un breve momento (es
un desplazamiento en diagonal). A continuacion, se baja la misma mano al mismo
tiempo que comienza a subir la otra, repitiendo la misma operacion con el hombro
contrario. Es decir, una mano sigue a la otra, cruzando en forma ritmica el térax en

forma de cruz o como si dibujdsemos unas alas de mariposa.

Fotografia numero 29: mariposa.
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d) Movimiento integrador: Movimiento de barrido, con las dos manos, desde el pecho
hasta el abdomen y siguiendo luego hasta las piernas/pies, como una forma de

integrar las partes del cuerpo que van recibiendo el masaje.

Fotografia numero 30: movimiento integrador.
4. BRAZOS Y MANOS:
El masaje en las extremidades debe mantener la simetria. De esta manera, una vez que se

haya realizado la secuencia completa de movimientos en un brazo, se aplicara en el otro.

a) Manos que reposan: Se sujetan los brazos del nifio con un tacto calido y relajado,

indicando que vamos a comenzar el masaje en esta zona.

Fotografia nimero 31: manos que reposan.

b) Axilas: Se desliza la mano con suavidad por la axila. En esta zona se encuentran
importantes nodos linfaticos. El masaje infantil aplicado a la escuela: nuevas

estrategias para la mejora de la calidad afectiva y emocional en la AT.

79



Fotografia numero 32: axilas.
¢) Vaciado hinda: Es como el vaciado hindu de la pierna, pero desde el hombro hasta
la mufieca/mano. Cambiar de mano, alternando el masaje en el lado externo del

brazo y en el interno.

Fotografia numero 33: vaciado hindu.

d) Compresion y torsion: Desde el hombro hasta la mufieca/mano. Las dos manos

simultaneamente cierran y abren sin dejar el contacto con el brazo del nifio.

Fotografia numero 34: comprension y torsion.
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e) Abrir mano y compresion de los dedos: Abrir respetuosamente la mano del nifio

con los pulgares planos, desde la muiieca hacia los dedos. Posteriormente, se

realiza una ligera compresion y rodamiento en cada uno de los dedos de la mano.

Contiene dos secuencias, visibles en las fotografias siguientes:

Fotografia nimero 35: abrir mano y compresion de los dedos, secuencia 1.

Fotografia nimero 36: abrir mano y compresion de los dedos, secuencia 2.

f) Dorso de la mano: Deslizar los pulgares, uno después del otro, por el dorso de la

mano de la muiieca a los dedos.
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Fotografia numero 37: dorso de la mano.

g) Circulos en la mufieca: realizar pequefios circulos en torno a la mufieca con los pulgares.

o Y A A oy s

Fotografia nimero 38: circulos en la muiieca.

g) Vaciado sueco: es igual que el vaciado hindu pero en sentido contrario; va desde la
mano/mufieca hasta el hombro. Cambiar de mano, alternando el masaje en el lado

externo del brazo y en el interno.
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Fotografia numero 39: vaciado sueco.

h) Rodamientos: hacer rodar con suavidad el brazo del nifio entre las manos. Es un

movimiento que va desde el hombro hasta la mufieca/mano.

Fotografia numero 40: rodamientos.

1) Movimiento integrador: Una vez se ha realizado la secuencia de movimientos en
los dos brazos, se realiza un movimiento de barrido con las dos manos desde los
hombros hasta los pies, pasando por los brazos, el pecho, el abdomen y las piernas,

como una forma de integrar las partes del cuerpo que van recibiendo el masaje.
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Fotografia nimero 41: movimiento integrador.
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