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RESUMEN

El presente estudio de investigacion, tiene como marco de referencia el masaje Shantala y
sus efectos en el nivel del dolor en lactantes menores de dos afios con ventilacion mecanica
en la unidad de cuidados intensivos del INSN en el afio 2017, el cual sera aplicado con
particularidad en los que se encuentren en ventilacion mecénica en proceso de destete y
de CPAP, con ello mejorar su desarrollo neurologico, en la recuperacion de su salud
. El objetivo de este estudio es: Determinar los efectos del masaje Shantala en el nivel de
dolor en lactantes menores de dos afios sometidos a ventilacion mecénica, en este estudio se
incorpora como teoria de Enfermeria la filosofia de Kristen Swanson. Material y métodos:
El enfoque metodoldgico es de tipo cuantitativo — descriptivo, de corte transversal con 2
variables: Independiente: Masaje Shantala y Dependiente: Efectos del masaje Shantala en
el nivel del dolor en los lactantes menores de dos afios con ventilacion mecénica. La muestra
estard conformada por el 100% de la poblacion en un periodo de 45 dias consecutivos que
cumplan los criterios de inclusion, a quienes las enfermeras que laboran en turnos
rotativos aplicaran la guia adaptada del masaje Shantala con validez de contenido a los
lactantes que se encuentren con ventilacion mecénica invasiva en modo PSV y CPAP.
Logrando con ello aliviar el dolor en este grupo etario, favoreciendo su desarrollo
neuroldgico y fomentando esta actividad de enfermeria como una atencién innovadoray

humanizada,

PALABRAS CLAVE:
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INTRODUCCION

Segun la UNICEF el grupo etario con mayor ingreso en las unidades de cuidados
intensivos a nivel Latinoamerica son los lactantes menores de 6 meses con un 50% de
incidencia seguido por los de 12 meses hasta los 24 meses con un 35 % . Las
caracteristicas demogréficas de nuestra poblacion, comportamiento de la enfermedad,
requerimiento de UCI y la estancia hospitalaria son similares a lo descrito en la literatura
mundial. Nuestro estudio revela una actividad innovadora de la Enfermera para mitigar el
dolor con la aplicacion del masaje Shantala sobre todo en la fase del destete

ventilatorio.

En los primeros 2 afios de vida el estimulo doloroso provoca conductas anticipatorias en el
nifio, siendo los signos mas caracteristicos la agitacion, la hipertensién, taquicardia, la
hipoventilacion con hipercapnia a causa de la rigidez y la hipoxemia con atelectasias®. Los
lactantes que estan ingresados principalmente en unidades de cuidados intensivos a causa de
diversas patologias experimentan muchas manipulaciones y maniobras de cuidados que, en
muchas ocasiones, son dolorosas o por lo menos estresantes para ellos ya que en la mayoria

de los casos producen una alteracién de sus ciclos de suefio.

Es por ello necesario que los diferentes profesionales de la salud, entre ellos las enfermeras
y fisioterapeutas encargados de sus cuidados o tratamientos estén entrenados en el uso de
los diversos procedimientos de evaluacion del dolor para asi disminuir cualquier
perturbacion que repercuta en el correcto desarrollo de estos nifios®. En este estudio se
empleara una alternativa no farmacolégica de tratar el dolor con la aplicacién del masaje

Shantala.

El lactante tiene unas caracteristicas fisicas y fisiologicas muy diferentes a otros grupos
etarios, tiene mayor incidencia de ingresos en las unidades criticas y es mas susceptible de
complicaciones en su salud; esta condicion es lo que hace que las indicaciones, equipos,
modalidades y forma de utilizacion de la ventilacion mecéanica sean con frecuencia distintas

a las empleadas habitualmente en otros pacientes®.

El masaje infantil es una antigua tradicion en muchas culturas del mundo y que actualmente
estd siendo redescubierta en Occidente. Por experiencia y segun estudios realizados esta

clinicamente demostrado que el amor, las caricias, el afecto entre el nifio y sus cuidadores



tienen un importante efecto positivo sobre su desarrollo. Muchos estudios revelan los

beneficios de un contacto afectivo como parte fundamental de los cuidados.

El masaje, segun la técnica que se emplee y su modo de aplicacion, produce sobre el
organismo una serie de efectos fisioldgicos, que obedecen a mecanismos de naturaleza
refleja, resultado de estimulos cutdneos que se originan por medio del sistema nervioso
auténomo, o de indole mecénica ®. Actualmente, el masaje se aplica a los lactantes para
reforzar los vinculos afectivos, la confianza, facilita la relajacion y el suefio sin
interrupciones, establece una mejor comunicacion con la persona que lo realiza, refuerza el
sistema inmunologico, ayuda a madurar el sistema nervioso, ofreciendo momentos de mayor

tranquilidad, relajacion y suefio®.

auténomas en las unidades criticas El masaje terapéutico (Shantala) que realiza la enfermera
como una de sus actividades pediatricas es importante porque ayudan a mejorar las funciones
fisioldgicas, mentales y espirituales del lactante, asi como en la adaptacién a situaciones

nuevas lo cual puede resultar en una sensacion de relajacion ’.

Los lactantes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos presentan dolor causado por la
enfermedad misma y/o por los numerosos procedimientos a los que estan sometidos y son
susceptibles de experimentar ansiedad y sufrimiento causado por el dolor no mitigado, la
incapacidad de entender la situacion en la que se encuentran, la separacién de sus padres y
el ambiente fisico que puede ser hostil. El deber de la enfermera es aliviar el sufrimiento y
por ello el dolor debe ser un elemento primario de atencién, ya que el dolor persistente no
aliviado causa respuestas de stress que son nocivas para el paciente criticamente enfermo lo
que no va a permitir al lactante adaptarse a la ventilacion mecanica, siendo necesario aplicar

la sedacion farmacolgica, o administrarles farmacos opiaceos para el dolor 2.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos podriamos decir que el masaje puede ayudar aliviar
el dolor, reducir el riesgo de las enfermedades causadas por el estrés y la ansiedad, en los
nifios que son sometidos a ventilacion mecanica. Con la aplicacion del masaje Shantala
se busca comprobar los efectos que este produce frente a las diferentes experiencias
estresantes que atraviesa el lactante en las unidades criticas, haciendo énfasis en el dolor lo
gue nos va a ayudar de utilizar esta técnica como un cuidado de enfermeriaen la atencion

del paciente lactante criticamente enfermo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los lactantes hospitalizado en las unidades de cuidados intensivos son afectados por
diversas y graves patologias que pueden comprometer el soporte ventilatorio, frente a
esto la ventilacion mecanica en sus diversas modalidades se convierte en el recurso
tecnoldgico que permite al paciente recuperar esta funcién vital, durante su
permanencia en esta unidad son separados del nucleo familiar por lo que necesitan la
presencia de su madre o de un cuidador que les brinde apoyo y confianza frente a un
ambiente extrafio, donde solo se observa la tecnologia, luces y ruidos provenientes
de los equipos; siendo sometidos a procedimientos invasivos y dolorosos que son
factores estresantes que afectan su desarrollo, como son : venopunciones y las

constantes manipulaciones o evaluaciones médicas®.

Considerando que en los lactantes sometidos a ventilaciébn mecanica se altera su
sistema neuroldgico por el dolor que experimentan es necesario brindar un
estimulo favorable que disminuya el nivel de dolor, logrando mejorar las respuestas
fisioldgicas que se pueden producir mediante la aplicacion del masaje Shantala siendo
una técnica que favorece la secrecion de endorfinas hormonas que al ser estimuladas
otorgan placer y felicidad logrando disminuir las respuestas doloras optimizando la

recuperacion de su salud*.

El masaje Shantala, siendo parte de la kinestesia dado por los toques piel a piel, se
convierte en una intervencién con base cientifica, cuyo objetivo es activar el potencial
natural del ser humano creando un clima de confianza, de comunicacion no verbal en
las unidades criticas. Con el masaje Shantala el lactante se beneficiara activando sus
propias defensas, equilibrio y armonia logrando su bienestar, mejoria de problemas
como el dolor, insomnio, estrés, sufrimiento, temor, ansiedad, dificultad el

afrontamiento de situaciones nuevas y dificiles’.

La enfermera especialista en cuidados intensivos pediatricos tiene como funcion

lograr mantener el bienestar del paciente pediatrico mediante el cuidado integral y
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1.2.

1.3.

humanizado brindando como una de sus actividades la interaccion enfermera paciente
aplicando el masaje, mejorando la calidad de salud, con mayor confort, disminuyendo
la estancia hospitalaria, estimulando el sistema autoinmune y de manera particular
actua en el nivel de ansiedad y proporciona beneficios en la recuperacion de la salud
del paciente critico® al mismo tiempo que ayuda como relajante y sedante, en este
estudio serd aplicado en la fase de destete ventilatorio, para disminuir el dolor al
mismo tiempo ayudaria en la relajacion y mejor calidad del suefio muy

necesarios en la unidad de cuidados intensivos®.

En la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
observamos que el masaje no es considerado como parte del cuidado ni aplicado
sistematicamente debido a que las enfermeras no tienen conocimiento sobre los
maultiples beneficios que ofrece, algunas enfermeras no lo aplican por falta de tiempo,
la demanda de pacientes en la unidad rebaza las normas técnicas del Ministerio de
Salud, la relacion enfermera — paciente no se cumple por la demanda de los pacientes.
Debido a esto nace la inquietud de introducir un cuidado innovador en la atencion y
recuperacion del lactante critico. Incorporar el masaje Shantala dentro del quehacer
diario de enfermeria y contribuir de manera positiva en la recuperacion del enfermo

en el menor tiempo posible.

FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Cudles son los efectos del masaje Shantala en el dolor de los lactantes menores
de dos afios con ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima — Pert 2017?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El presente estudio de investigacion conllevara a determinar los efectos del masaje
Shantala en el dolor de los lactantes con ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos del INSN pues consideramos que al brindar el masaje los
lactantes se beneficiaran con un mejor desarrollo neuroldgico, la disminucion del dolor

y pronta recuperacion de su salud.

Asi también servird de marco de referencia para ser aplicado en otras unidades criticas

y en otros grupos etarios de la infancia.



2.1.

2.2.

CAPITULO I

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El masaje Shantala sera una propuesta para formar parte de los cuidados de enfermeria,
como una atencion innovadoraen la recuperacion de la salud del lactante critico.
Esperando tener resultados de importancia nacional al determinar los efectos de la
aplicacion del masaje Shantalaen el alivio del dolor, mejorando por lo tanto las
respuestas bioldgicas y psicoldgicas en lactantes con ventilacion mecéanica en la
unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de salud Del Nifio y con

ello enriquecer las teorias de Enfermeria desde un cuidado humanizado.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar los efectos del masaje Shantala en el dolor de los lactantes menores de
dos afios con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los efectos del masaje Shantala en las manifestaciones conductuales
del dolor en los lactantes menores de dos afios con ventilacion mecénica en la
Unidad de cuidados intensivos del INSN.

e ldentificar los efectos del masaje Shantala en las manifestaciones fisioldgicas
del dolor en los lactantes menores de dos afios con ventilacion mecénica en
la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES:

Molano Pirazan Maria Luisa. Efecto del Estimulo Tactil Kinestésico en la respuesta
al estrés del recién nacido pretérmino en la Unidad de Cuidado neonatal, Bogota -
Colombia. 2014.

Estudio cuantitativo cuasi experimental con un disefio de pre y post prueba con una
muestra de 38 neonatos pretérmino < 34 semanas de gestacion, hemodindmicamente
estables. Con asignacion aleatoria a los grupos, a los cuales se les practicé el ETK tres
veces al dia (Grupo experimental) vs una vez al dia (Grupo control) por cinco dias
consecutivos desde mayo 2012 a marzo 2013. La medicion de la respuesta fisioldgica
se hizo mediante el nivel de cortisol en saliva el 1ler y 5to dia de la intervencion. Se
midieron frecuencia respiratoria (FR), frecuencia cardiaca (FC), saturacion de oxigeno
(SatO2) antes y después de la practica del estimulo y seguimiento de la curva de peso.
La respuesta comportamental se midio a través de los cambios del estado de conciencia
segun escala Brazelton y el registro de sefiales motoras de estrés y autorregulacion. El
analisis de los datos se realizo a través de la prueba t de Student, prueba U de Mann-
Whitney, varianza de medidas repetidas OVA para las comparaciones de grupos y
correlacion de Pearson, regresion lineal y logistica para evaluar las asociaciones entre
variables. Los hallazgos indican que el ETK, tres veces al dia, disminuye
significativamente el nivel de cortisol en saliva. Aumenta significativamente la SatO>
en el 2do, 3ero y 4to dia de la intervencion, favoreciendo la interrupcién del aporte
suplementario de oxigeno entre el 4to y 5to dia de la intervencion. El estado de
conciencia antes del ETK, en ambos grupos, fue el suefio profundo y después fue la
somnolencia y estado activo sin presencia de llanto. Durante la intervencion se
evidencid X Efecto del Estimulo Tactil Kinestésico en la respuesta al estrés del recién
nacido pretérmino en la Unidad de Cuidado Neonatal disminucion significativa de las
sefiales motoras de estrés. Estos resultados sugieren que la practica del ETK disminuye

la respuesta fisioldgica y del comportamiento de estrés en el recién nacido®.



Rodriguez M. Juan; Gonzales S. Blanca; Torres P. Silvia; Guerrero M. Jorge; Jimenez
P. Maria; Nufiez B. Macarena. Efectos de la aplicacion del masaje terapéutico en nifios
con cancer: una revision sistematica. Espafia 2014. Objetivo: conocer los efectos del
uso del masaje terapéutico en nifios con cancer. Método: revision sistematica de
ensayos clinicos controlados en las bases de datos cientificos, publicados en inglés o
espafiol, en los que se analizaran los efectos del masaje en las diferentes etapas y tipos
de cancer infantil. Resultados: de 1007 articulos localizados, 7 cumplieron los criterios
de inclusion. Sus autores utilizan diferentes técnicas de masaje (masaje sueco,
effleurage, petrissage, fricciones, presiones), obteniendo beneficios en los sintomas
presentes durante la enfermedad (disminucion del dolor, nauseas, estrés, ansiedad y
aumento de glébulos blancos y neutréfilos). Conclusion: el masaje terapéutico mejora

los sintomas de los nifios con cancer, que respalden los efectos que se le atribuyen®?,

Granados F. Consuelo. Efecto del masaje terapéutico en el peso y tiempo de
hospitalizacidn en recién nacidos prematuros. Servicio de neonatologia. Hospital 111
Essalud Chimbote. 2011. Objetivo: determinar el efecto del masaje terapéutico en el
peso y tiempo de hospitalizacion en los Recién Nacidos Prematuros. Método: Estudio
Cuasi experimental, prospectivo, cuantitativo y de corte longitudinal, la muestra
estuvo constituida por 20 recién nacidos prematuros hospitalizados (10 grupo
experimental y 10 grupo control). Las variables medidas fueron el peso y el tiempo de
hospitalizacién. La intervencion consistio en la aplicacién de masaje terapéutico, 2
veces al dia por un espacio de 10 minutos. Resultados La ganancia de peso en el grupo
experimental fue en promedio 221.70 gramos Yy el grupo control gano en promedio
178.40 gramos; el tiempo de hospitalizacién en la unidad fue de 18 dias en el grupo
experimental y de 19.10 dias en el grupo control. Conclusiones: La aplicacion del
masaje terapéutico ha mostrado su efectividad en la ganancia de peso de los recién

nacidos prematuros, asi también disminuyo ligeramente el tiempo de hospitalizacion®?.

Landen Paula; Freire Natalia. Masaje terapéutico en bebes prematuros una
intervencion no clasica en el sistema hospitalario. Hospital general de agudos
Carlos G. Durand de Argentina 2009. Objetivo: informary ensefiar a las madres a
realizar el masaje terapéutico a sus bebes dados de alta del servicio de UCIN.
Contaron con una muestra aleatoria de nifios que ingresaron al programa de

seguimiento de alto riesgo hospitalario. El estudio tuvo un disefio experimental



correlacional con grupo control y pre prueba de tipo longitudinal con una secuencia
de seguimiento de hasta 6 meses con la prueba de confiabilidad de T- student.
Donde se aplicd la técnica del masaje Landen en prematuros. Se concluyé que
el grupo experimental disminuyo en un 95% el numero de reinternamientos y
fortalecié su sistema inmunolégico los que mostraron una tendencia vinculo-
afectiva mayor con sus padres, mostraron mayor ganancia de pesoy mayores horas
de suefio, lo que fue en menor porcentaje con bebes que no recibieron el masaje
que estuvieron en el grupo control donde se corroboro la validez de la muestra

de los grupos experimental y control®®.

Rugiero P. Elsa; Rodehck L.Walton; Prieto P. Fabiola; Bravo A. Eduardo; Nufiez M.
Juan; Marquez N. Juan; Muhlhausen M. German. Efecto del masaje terapéutico en
prematuros del servicio de neonatologia del hospital San José de Chile 2008, con el
objetivo de evaluar los efectos del masaje como terapia complementaria, al tratamiento
habitual de los prematuros hospitalizados en un hospital publico de Chile. Método: fue
un ensayo clinico de casos y controles que incluyé al azar 40 nifios menores de 37
semanas de edad gestacional e inferior a 1.700 g al nacer que no presentaban
condiciones patoldgicas al momento del estudio y que fueron agrupados por peso y
edad gestacional al inicio de la intervencion y pareados posteriormente por edad
gestacional y categoria de peso de nacimiento. Los padres fueron capacitados en
masaje Shiatsu y lo aplicaron a sus hijos por 15 minutos, tres veces al dia, seis dias
alternos, por dos semanas. Se registré peso de inicio y diario en ambos grupos y dias
de hospitalizacion. El analisis estadistico se realizd mediante test t de Student. Los
resultados fueron: los nifios masajeados aumentaron en promedio, 14 gramos diarios
mas que el grupo control 'y permanecieron 15 dias menos
hospitalizados. Conclusion: ElI masaje shiatsu produce una mas rapida ganancia de

peso en nifios prematuros y una potencial ganancia en el desarrollo psicomotor®.

Marquez Doren, F; Poupin Bertoni, Ly Lucchini Raies, C. Escuela de Enfermeria.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2006. Efectos del masaje en el recién nacido
y el lactante. Proposito: determinar el efecto del masaje en el recién nacido y lactante,
considerando nifios de pretérmino y término, con o sin patologias, que recibieron
masaje. Resultados: utilizando la metodologia de la base de datos Pubmed con mayor

confiabilidad, llegaron a lo siguiente: mejor ganancia de peso, mejor desarrollo
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3.2.

neurosensorial, periodos de alerta prolongados, aumento del tono vagal y motilidad
géstrica, efectos analgésicos. También, mejor organizacion del suefio, disminucion de
hormonas del stress y recepcion precoz de alimentos por via oral, menos dias de

hospitalizacion y se observé una interaccion madre hijo®®.

BASE TEORICA:

EL MASAJE TERAPEUTICO (SHANTALA)

Masaje Shantala es el nombre que describe los masajes para bebés. Se trata de un tipo
de masaje terapéutico que se originé en la India y recibe el nombre de la maméa que
sorprendié a un médico francés. F. Lobeyer mientras realizaba unos movimientos

sobre la piel de su bebé?®.

Conjunto de maniobras o manipulaciones que, realizadas con las manos sobre la
totalidad, o en parte de la superficie corporal logran un fin terapéutico relajante y
calmante. Proporcionando estimulacion sensorial completa del lactante, facilita el
suefio, establece el habito de la comunicacidn, refuerza el sistema inmunolégico, ayuda

a madurar el sistema nervioso, equilibra los periodos de estimulacion y relajacion®®.

Es un medio de comunicacion a través del contacto piel con piel, son caricias que
contribuyen a mejorar el desarrollo, a relajar al lactante y en muchas ocasiones pueden

ser la mejor medicina para un malestar?’.

FISIOLOGIA DEL MASAJE INFANTIL (SHANTALA)

La piel es el mayor y mas poderoso sistema de comunicacion que dispone el lactante
a través del tacto se transmiten infinidad de mensajes del medio externo al interno. A
nivel fisioldgico el masaje en el sistema nervioso, incluido el cerebro produce un
efecto importante en la produccién de substancias Ilamadas neurotransmisores,
produciendo un apreciable aumento de las encefalinas y endorfinas en sangre. Estas
ultimas (las endorfinas) son las que nos dan la sensacion de bienestar y relajacion.

También produce efectos sobre las estructuras nerviosas periféricas (los receptores



nerviosos de la piel y los masculos). Las manipulaciones suaves y lentas producen
sedacion, disminuyen la sensibilidad de las terminaciones nerviosas sensitivas, es
decir, reducen la percepcion del dolor, son analgésicas y los efectos mas claros son la
inhibicion de los influjos nociceptivos (percepcion de dolor) y la secrecion de

neurotransmisores (endorfinas y encefalinas®®.

La busqueda de efectos reflejos se basa en las excitaciones nerviosas que las maniobras
provocan y su transmision al Sistema Nervioso Central. Estos estimulos externos
durante gran parte de la vida del nifio se reciben principalmente via tacto, el que
favorece el proceso de mielinizacion (la mielina es una proteina de los nervios que

sirve para conducir el impulso nervioso*®.

En el sistema hormonal el masaje produce una reduccion del ACTH (hormona
adrenocorticotropa productora del cortisol) y las catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina y dopamina); ambas se elevan en situaciones de estrés. También hay
una liberacién de endorfina, oxitocina y prolactina (hormonas de felicidad, bienestar y
placer). Cada vez que una persona rie, se estimulan unas hormonas llamadas
endorfinas, conocidas también como hormonas de la felicidad. Son las responsables
de las sensaciones satisfactorias ya que combaten el malestar y disminuyen las
sensaciones dolorosas. EI masaje produce la secrecidon de serotonina hormona que
ayuda a relajarnos, a tener horas con mejor calidad de suefio y disminuye por lo
tanto los riesgos de estrés y depresion , también el masaje ayudaa liberar oxitocina
asociada con la afectividad y la ternura que se desencadena en las personas que
realizan el masaje. Esta hormona facilita la creacion de la conducta maternal: las
ganas de atender, de cuidar, de acariciar al bebé. La prolactina no solo se desprende
en la madre sino también en el padre o hermanos cuando contactan afectuosamente
con el bebé via tacto.

La seguridad emocional que podemos ofrecer al bebé a través de un contacto corporal
amoroso y continuado, asi como el hecho de favorecer un estado de tranquilidad y
relajacion, fortaleceran su sistema inmunolégico lo que hara que el lactante disminuya
el riesgo de contraer infecciones sobre agregadas ya que el masaje refuerza las

defensas y el sistema inmunitario del lactante'®
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En el sistema circulatorio los movimientos de vaciado venoso (los de entrada, que
serian los tonificantes -movimientos centripetos-) ayudan al retorno de la sangre al
corazdn y producen un efecto tonificante. Los de salida serian movimientos relajantes
(centrifugos) y ayudan a la sangre a llegar hasta los extremos (manos y pies). El masaje
también ayuda a drenar el sistema linfatico suavemente. Mediante el masaje se va a
producir una menor respuesta al estrés liberando menos cortisol cuando los nifios son

sometidos a estimulos dolorosos®®.

Fisicamente el masaje contribuye en el lactante a: estimular el sistema inmunitario
inmaduro en el momento de nacer, estimula la circulacion sanguinea del bebé, mejora
el suefio, madura el sistema gastrointestinal y después lo regula, regula el sistema
respiratorio, limpia en profundidad los poros de la piel, mejora visiblemente su textura
y ayuda a mantener su elasticidad y consistencia, fomenta la coordinacion muscular,
induce un estado mas relajado en el nifio, produce alivio en todo el cuerpo, reconforta

el cuerpo, y alivia el dolor®,

INDICACIONES DEL MASAJE TERAPEUTICO (SHANTALA):
* Aliviar el dolor.

* Relajacion general o local.

* Reducir la contractura muscular.

* Mejorar la circulacién y oxigenacion.

* Terapia alternativa no farmacolédgica de enfermedades agudas y cronicas®’.

CONTRAINDICACIONES DEL MASAJE TERAPEUTICO (SHANTALA):
Antes de mencionar las contraindicaciones, no hay que olvidar que en el uso del masaje
como terapéutica pueden ocurrir complicaciones como desgarros fibrilares,
hematomas, alteracion de nervios periféricos por compresion, etc. Son
contraindicaciones médicas del masaje:

* Heridas abiertas.

* Quemaduras

+ Enfermedades infecciosas de la piel*’.
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EFECTOS DEL MASAJE TERAPEUTICO (SHANTALA):

Los estudios de investigacion relacionados a la aplicacion del masaje Shantala en los
lactantes concluyen que tienen efectos sobre el cuerpo que benefician tanto a la piel, a
los masculos en general, al aparato digestivo, sistema nervioso, sistema respiratorio,
produccion o normalizacién de las hormonas, y evidentemente en la mente y estado de

animo de las personas.

» Aliviaen dolor en procesos agudos o cronicos.

» Fortalece los 6rganos internos y equilibra su funcionamiento para dar resistencia
y répida recuperacion de las enfermedades.

» Estimula el sistema nervioso central.

+ Se liberan sustancias bioguimicas que producen calma.

» En lactantes y nifios con necesidades especiales, reduce el estrés.

* Refuerza el vinculo afectivo.

» Ayuda a equilibrar al recién nacido y lactante.

» Cuida el cuerpo, relaja la mente.

» Se crea un lenguaje corporal y se sienten protegidos.

+ Se relaja el sistema nervioso y duermen mejorZe,

TECNICAS QUE SE USAN EN EL MASAJE SHANTALA:

En la actualidad, existe bastante uniformidad en la denominacion de las distintas
maniobras utilizadas en el masaje, maniobras que difieren segun la parte de la mano
con la que se realizan, la presion ejercida, la direccion de la maniobra, su ritmo y

velocidad, y los efectos esperados®®.

» Frotacion
Es un masaje superficial que se realiza con gran suavidad, deslizando la palma de
la mano o el pulpejo de los dedos sobre la superficie cutanea. La mano, a ritmo
lento, recorre varias veces la zona y el masajista la levanta cuando llega al extremo
del recorrido. La direccidn del masaje es, generalmente, centripeta, si bien cuando
se actlia sobre un musculo se sigue el sentido de sus fibras. La presion ejercida debe

ser gradual, suave y uniforme.
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Si la frotacion o deslizamiento de la mano sobre la superficie cutanea se realiza de
forma més enérgica, nos encontramos ya, no ante la frotacion superficial a la que

principalmente nos hemos referido, sino ante la frotacion profunda *°.

* Friccion
En estas maniobras no existe deslizamiento de la mano sobre la piel del paciente.
La mano se adhiere firmemente a la piel y la moviliza sobre los planos subyacentes:
es el plano superficial el que se moviliza sobre los planos profundos tanto como lo
permite su elasticidad.

En esta técnica se aplica una cierta presion y el sentido de la maniobra depende de
la zona que hay que tratar: es circular cuando se actla sobre una regién aplanada;
longitudinal, si se hace sobre las extremidades, o en estrella, en el caso del masaje
del periostio de Vogler. Se realiza, segin la zona que hay que tratar,
fundamentalmente con las puntas de los dedos, la yema del pulgar o el talon de la

mano®®,

CARACTERISTICAS DEL MASAJE SHANTALA:

» Direccion (orientacion hacia un punto dado): Es la posicion de la mano con
respecto a la zona que va a recibir el masaje. Esta determinada en todo momento
del masaje y dura de 10 a 15 minutos de acuerdo a la tolerancia del lactante.
Generalmente la mano puede adoptar dos tipos de posiciones fundamentales:

- Eje longitudinal de la mano es paralelo al eje longitudinal del segmento corporal
que se va a tratar, a esto se llama maniobra longitudinal.
- El eje longitudinal de la mano es perpendicular al eje longitudinal del segmento

corporal que se va a tratar, a esto se llama maniobra transversal.

* Velocidad: Determina el tiempo empleado para efectuar una maniobra entre su
punto de partida y su punto final. Una maniobra rapida suele ser mas estimulante,
mientras que una velocidad lenta suele ser mas sedativa, lo cual se emplea en el
masaje Shantala.

El masaje en los pies tendrd una duracion de 3 minutos, en las piernas 2 minutos,
en el abdomen 2 minutos, en el pecho 1 minuto, los brazos 2 minutos, las manos 3

minutos y en la espalda 2 minutos.
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* Ritmo: Es el tiempo que separa dos maniobras consecutivas: cuando una mano
finaliza un masaje y vuelve a comenzar tras un periodo de latencia de 3 -5 segundos
de latencia, se puede considerar que el ritmo es lento lo cual es adecuado para el
masaje Shantala para tener resultados relajante y calmante.

- Maniobras lentas y profundas, accion tranquilizante, relajacion muscular.

* Duracion: La sesién completa del masaje Shantala puede tener un tiempo de
duracion de 10 a 15 minutos dependiendo de la tolerancia del lactante, esta ante

todo en funcion del resultado deseado y de las reacciones del paciente®.

TEORIA DE ENFERMERIA DE KRISTEN SWANSON:

El masaje Shantala es un procedimiento no invasivo aplicado por la enfermera
en este estudio como una alternativa no farmacologica para aliviar el dolor en
los lactantes menores de dos afios. En este orden de ideas, Kristen M. Swanson,
afirma que un componente fundamental y universal de una buena enfermera es cuidar
del bienestar fisico, espiritual, sicolégico y social de las personas, afirmacion que
evidencia en su teoria de Los cuidados, en la que explica claramente lo que significa
para los profesionales de enfermeria, el modo de cuidar en la practica. Por esta razon,
sera el referente tedrico de la propuesta de cuidado de Enfermeria en la aplicacion del
masaje Shantala y sus efectos positivos en la disminucion del dolor en lactantes
sometidos a ventilacion mecanicaen el INSN 2017. Los trabajos de investigacién
de Swanson en el area Maternoinfantil con abordaje fenomenoldgico descriptivo

dieron origen a la teoria de Los Cuidados.

Para Swanson, Enfermeria es cuidado informado para el bienestar del otro (madres,
neonatos y familia). Este se informa mediante el conocimiento empirico a partir de
enfermeria y de ciencias a fines, humanidades, experiencias clinicas y los valores
personales y sociales de las personas. Luego, enfermeria es la disciplina conocedora
de los cuidados para el bienestar de madres, bebés y familia. Con respecto a como
Swanson define las personas, las madres, nifios y familia, deben ser vistos por
enfermeria como seres Unicos que estan en proceso de creacion y cuya integridad se
completa cuando son capaces de manifestar sus pensamientos, sentimientos y

conductas. Ademas, las experiencias vitales de madres, nifios y familia estan influidas
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por una compleja interaccién de lo genético, espiritual y su capacidad de ejercer la
autonomia, por lo cual las personas moldean y son moldeadas por el medio donde
viven. Las madres con sus recién nacidos, apoyados en su familia, son seres dindmicos,
en crecimiento, espirituales (las conecta con una fuente eterna, misterio, vida,

creatividad y serenidad.

Este puede ser el alma, un poder superior, energia positiva), que se auto -reflejan y que
desean estar conectados con otros. Si el Profesional de Enfermeria piensa en los, nifios
y familias que buscan sus cuidados en las areas criticas con el contacto piel a piel
mediante el masaje Shantala que permitira disminuir el dolor y mejorara el
desarrollo neurolégico del lactante con las menores complicaciones posibles en
su recuperacion durante la fase de destete ventilatorios haciendo asi mas pronto

y placentero su retorno a casa.

Otro fendmeno de interés que aborda Swanson en el cuidado de Enfermeria es la salud,
como el restablecimiento del bienestar de madres, nifios y sus familias de apoyo,
siendo éste un complejo de cuidados y curacién que incluye desprenderse del dolor
interno, establecer nuevos significados, restaurar la integridad y salir con un

sentimiento de renovada plenitud.

El profesional de enfermeria debe considerar el entorno que rodea a madres, nifios y
familias, como el contexto donde viven, que ellos influencian y son influenciados por
aspectos culturales, sociales, biofisicos, politicos, econdmicos, religiosos, entre otros.
Coherente con los planteamientos anteriores, ella define cuidado como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso
y una responsabilidad personal. Independientemente de la experiencia y de los afios de
ejercicio laboral del profesional de enfermeria, los cuidados se dan como un conjunto
de procesos secuenciales, creados por la propia actitud filosofica de la (el) enfermera
(0), estableciendo cinco categorias o0 procesos que se presentan de manera separada,
pero que constituyen una secuencia de intervenciones de enfermeria para el cuidado

informado, el cual serd aplicado al masaje Shantala en este estudio.

» Conocer: en donde la(el) enfermera(o) diagnostica, trata las respuestas humanas

a problemas de salud Esta categoria como un cuidado terapéutico, es forzada por
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el conocimiento empirico, ético y estético, de las diferentes respuestas que los
lactantes criticos presentan . La Enfermera debe conocer los efectos beneficiosos
de la aplicacion del masaje Shantalaen la disminucién del dolor en lactantes

menores de dos con ventilacion mecanica .

Mantener las creencias: es mantener la fe en la capacidad de la enfermera de
establecer una comunicacion no verbal con el contacto piel a piel con el
lactante , ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y
estando al lado del paciente y su familia en cualquier situacion. La (el)
enfermera(o) debe definir lo importante y hacia donde va a dirigir el cuidado

durante el masaje Shantala.

Estar con: establecer el binomio Enfermera - paciente creando un clima
empatico de confianza , estableciendo una interpelacion de importancia
emocional  como una forma de compartir los significados, sentimientos y
experiencias vividas por las madres, recién nacidos y familia quienes buscan
cuidado en las unidades criticas. Es darle tiempo, pues existe una linea fina entre
asumir la responsabilidad del otro y asumirlo como propia. Cuando el profesional
de enfermeria no puede mantener la responsabilidad frente a madres, nifios y
familiares y lo que le agobia, reduce su propio bienestar, las relaciones
interpersonales y profesionales y el desempefio de sus funciones.

Hacer por: brindar el masaje al lactante en ventilacion mecanica es hacer
lo que la enfermera haria por si misma, si estaria en esa situacion, aliviando
su dolor, y mejorando su desarrollo neuroldgico y de ser posible de manera
inmediata, adelantandose a las necesidades, confortar, actuar con habilidad,

competencia y proteger al lactante de complicaciones en su salud.

Posibilitar: la enfermera debe facilitar al lactante critico el cuidado
humanizado, con el masaje Shantala, basandose en sus conocimientos del
contacto piel a piel, Lograr su recuperacion en el menor tiempo posible,
con la mas minima experiencia de dolory con el retorno a casa sin

complicaciones 2L,
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LACTANTE:

La palabra lactante deriva del latin “infans™ que significa “incapaz de hablar”. Es

el periodo comprendido entre el primer mes de vida y los dos afios®.

Las bases del crecimiento y desarrollo del nifio se establecen entre la gestacion y
el primer afio de vida. En el area afectivo- emocional los padres desarrollan el
vinculo hacia el nifio desde su vida en el Utero, el que se hace mas solido con el
contacto posterior el parto; el nifio a su vez va desarrollando apego hacia sus padres

y cuidadores?,

Es el nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad. Este periodo a su vez

puede dividirse en:

» Lactante Menor: desde los 28 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.

= Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de edad.

En esta etapa de la vida el ser humano tiene los mas grandes logros de crecimiento
y desarrollo. Esta situacion determina en el nifio mayor vulnerabilidad a los
factores ambientales y requiere de la presencia de los padres o cuidadores para
que lo ayuden a satisfacer sus necesidades?,

DOLOR:
Segun la Asociacion Mundial para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor es una

experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular, real o

potencial, o descrita en términos de dicho dafio 2.

La piel de los lactantes tiene una densidad de terminaciones nerviosas nociceptivas mayores

que las del adulto y los efectos dolorosos pueden tener efectos prolongados que puede

afectar su desarrollo neuroldgico y psicosocial.

ESCALA PARA MEDIR EL DOLOR:

Un problema frecuente en pediatria es evaluar el dolor en nifios que no hablan, o no

pueden hablar porque estan sometidos a ventilacion mecanica invasiva.
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Laescalade FLACC es unaescala de valoracion del dolor usada en pediatria. Se utiliza
en nifios menores de tres afios y se basa en la observacion del nifio. Se Ilama asi por
las iniciales inglesas de sus apartados: “face” (F), expresion facial; “legs” (L), piernas;
“activity” (A), actividad; “cry” (C), llanto; “consolability” (C), consolabilidad; ha sido
validada para evaluar el dolor en la etapa pre verbal , postoperatorio en nifios con
disminucion cognitiva, evaluacion de dolor secundario a cirugia, trauma, cancer u
otras enfermedades dolorosas también en nifilos sometidos a ventilacion

mecanica®.

Al usar la escala FLACC, el especialista valora el dolor que esté sufriendo el paciente
en una escala que va del cero al diez, considerandose el cero un estado de felicidad en
el que el dolor esta completamente ausente y el diez un estado insoportable en el que

paciente sufre el peor dolor imaginable.
Escala para medir el dolor en pacientes no colaboradores de 1 mes a tres afos

Para valorar la intensidad se clasifica en el puntaje del 0 al 10 donde cero es

ausencia de dolor y 10 el dolor méaximo.
Dolor leve . de 1a?2puntos
Dolor Moderado: de 3 a5 puntos
Dolor Intenso  : de 6 a8 puntos

Dolor maximo : de 9a 10 puntos.
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ESCALA FLACC

Clasificacion

Expresion facial

Cara relajada

Expresién neutra.

Ceno fruncido.

Arruga la nariz.

Mandibula apretada
o tensa.

Intranquilas Da patadas o
..y manotazos
) Posicién normal o .
Extremidades . Inquietas.
relajada. .
Baja y sube las
Tensas. piernas y los brazos
Se dobla sobre
su abdomen
Acostado tranquilo. encogiendo las Se arquea.
piernas
Postura En posicién normal. Rigido.
Cambia de
Se mueve con facilidad. | postura. Se sacude.
Tenso.
. Llanto constante.
) , | Se queja de vez
No llora (ni cuando esta
. . en cuando.
Llanto despierto, ni cuando sollozos.
estd dormido). )
Gime .
Quejas frecuentes.
Se tranquiliza al
c idad par tocarlo, Dificultad para
apa}c ? .pa a Contento arrullarlo o al consolarle o
sentir alivio o
hablarle. reconfortarle.
consuelo. Estado .
de animo Relajado.
Se le puede Irritable
distraer.
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Se valoran 5 parametros , expresion facial, postura , actividad , llanto y capacidad
de consuelo , siendo estas las manifestaciones conductuales que se tomara en

este estudioy que describimos.

Expresion facial: El lactante que esta sin dolor, presenta una cara neutra , relajada
muchas veces hasta tiene ademan de sonreir, por el contrario cuando experimenta

dolor , sus facies son: cefio fruncido, nariz arrugada, mandibula tensa?®.

Extremidades: Un lactante tranquilo, sin dolor tiene los pufios abiertos, los brazos
y las piernas relajadas, no es asi cuando tiene dolor, aprieta los pufios , mantiene
rigidas las piernas y brazos, o puede tener movimientos constantes de los mismos,

no puede mantenerse quieto?.

Postura: El lactante normalmente, esta despierto, tranquilo, en alerta, en un hospital,
esta acostado y quieto, al sentir dolor, se dobla sobre su abdomen encogiendo las

piernas, si el dolor se agrava se pone rigido, contracturado, se arquea se sacude?®.

Llanto: EIl lactante sin dolor no llora, pero si llega a sentir un malestar , puede
empezar quejandose , gimiendo , hasta tener un llanto fuerte evidenciado por

lagrimas?®.

Capacidad de consuelo: El lactante normalmente esta satisfecho, se distrae con los
estimulos externos, pero cuando siente dolor no es capaz de distraerse ni es

factible su consuelo esta irritable®®.

En este proyecto de investigacién también se identificaran las manifestaciones
fisiologicas del dolor como son: Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, y saturacion de oxigeno.

Empezaremos mencionando los valores normales en las dos etapas del lactante, y

como se altera cuando este presenta dolor.

La expresién del dolor depende del desarrollo del sistema de respuestas al estrés, entre
estas se incluye el aumento de la frecuencia cardiaca, de la frecuencia respiratoria, la
presion sanguinea y mientras que disminuye el tono vagal cardiaco, la saturacion de

oxigeno y el flujo sanguineo periférico.
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Presion arterial: los lactantes menores de 2 afios tienen dentro de su rango normal
de tension arterial sistolica : 71 a 110 mmHg., tension arteria diastélica de 45a
65 mmHg, esto puede variar en un incremento secundario a enfermedades agudas,

0 situaciones estresantes en las que el lactante siente dolor?’.

Frecuencia Cardiaca: los valores normales en lactantes oscila entre 80 a 140
latidos por minuto, esto se observa alterado , cuando el lactante es sometido a
procedimientos dolorosos , manifestdndose por lo tanto como taquicardia valores

superiores a 140 latidos por minuto?®.

Frecuencia Respiratoria: los lactantes menores de dos afios , tienen valores
normales de frecuencia respiratoria que oscila entre 30 a 50 respiraciones por
minuto, el cual se ve alterado cuando experimentan dolor debido a procedimiento
invasivos en las unidades criticas, manifestandose como taquipnea con

daiforesis?’.

Saturacion de Oxigeno: es el nivel de oxigeno en las arterias en estados
normales el lactante menor de dos afios tiene entre 92 a 95% , esta saturacion
disminuye en situaciones dolorosasa las que es sometido el lactante durante su

hospitalizacion o fuera de ella®’

VENTILACION MECANICA EN NINOS (VM):

Es una indicacion médica en pacientes que tienen un trastorno respiratorio grave, pero
potencialmente reversible, de la funcion respiratoria. Que consiste en un
procedimiento de sustitucion temporal de la funcion ventilatoria normal realizada en
situaciones en las que ésta por distintos motivos patoldgicos no cumple los objetivos

fisiologicos que le son propios 8.

VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE (PSV):

Es un modo ventilatorio parcial que apoya el esfuerzo inspiratorio espontaneo del
paciente con el empleo de una presion positiva previamente seleccionada, la que se
mantiene constante durante toda la fase inspiratoria y que cesa cuando se alcanza cierto
umbral de flujo minimo. Es un modo ventilatorio iniciado por el paciente, limitado por

presion y ciclado por flijo®.
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RESPIRACION ESPONTANEA CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN
LA VIA AEREA (CPAP):

Es una modalidad que permite al paciente respirar de forma espontanea en un circuito
en un nivel superior a la presion atmosférica durante todo el ciclo respiratorio. Puede
ser suministrada a través de una via aérea artificial o por medio de una interface

adecuado de ventilacién no invasiva?®.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4

CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

Disefio de Estudio:

El enfoque metodoldgico es de tipo cuantitativo- descriptivo, de corte transversal.
Variable Independiente: Masaje Shantala

Variable dependiente: Manifestaciones conductuales y fisioldgicas del dolor

Area de Estudio:

El estudio se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, el cual se encuentra ubicado en el 6to piso de un bloque total de 8
pisos, cuenta con un total de 15 camas para pacientes agudosy 6 camas para pacientes

crénicos,

Poblacién:
La poblacion de estudio estara conformada por todos los lactantes menores de
dos afios ingresados al servicio de Uci Pediatrica atendidos por un periodo de 60

dias consecutivos y que cumplan con los criterios de inclusion

Muestra:

Sera obtenida mediante muestreo no probabilistico conformada por toda la
poblacién de lactantes menores de dos afios ingresados al servicio de intensivos

por un periodo de 60 dias consecutivos y que cumplan con los criterios de inclusion.

Se determinara con la formula para poblacion finita. para estudios descriptivos,
con un margen de error de 0.5y una confiabilidad del 95%., que serd determinado

por las investigadoras. Dando como resultado 30 lactantes.
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(Zo+ ZB)* pq

d2

Donde:

Za = 1,64 para 95% de confianza (unilateral)
Zp = 0,84 para 80%

p = 95% de alivio

q = 5% de no alivo

d = (p-p* p*=éxito minimo (85%)

294.44
n= = 292144 = 30 lactantes.
(10)?

Criterios de inclusién:

Lactantes menores de dos afos en destete ventilatorio.
Lactantes menores de dos afios con ventilacion mecanica invasiva modo PSV

Lactantes menores de dos afios con ventilacion mecanica no invasiva modo CPAP.

Criterios de exclusion:

_Lactantes menores de dos afios con ventilaciébn mecanica invasiva modo asistido

controlado, o con sedo analgesia.
- Lesiones dérmicas
- Politraumatizados

- Con quemaduras.

4.5. Procedimiento y Técnica de recoleccion de datos:
a. Procedimiento de recoleccion de datos:
- Inscripcion en la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
UPCH.
- Presentacion del Proyecto al Comité de Etica de la UPCH.
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- Presentacion de Carta de Autorizacién al Instituto donde se realizar el estudio.

- Se coordinara con la jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia para que se nos facilite el
ingreso a la unidad.

- A través de la Jefa de la unidad se procederd4 a Capacitar al personal de
enfermeras sobre la técnica de masaje Shantala mediante una charla
Informativa- Demostrativa.

- La capacitacion del personal constara de 2 etapas; la primera etapa que
correspondera a 1 semanas para brindar toda la informacion teorica -practica y
la semana siguiente para aplicar el masaje en los pacientes.

- Luego de la capacitacion las enfermeras aplicaran el masaje por 3 dias
consecutivos 2 veces al dia de preferencia mafiana'y noche a los lactantes
que cumplan los criterios de inclusion .

- Se determinara los efectos del masaje Shantala antes de la aplicacion y luego

de esta.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaran 2 Instrumentos:

- Escalade FLACC para determinar el dolor antes y después del masaje
Shantala. Donde observaremos Yy registraremos las manifestaciones
conductuales (anexo 3).

- Guia adaptada para realizar el masaje Shantala en lactantes menores de
dos afios con ventilacion mecanica invasiva., en la cual se encuentra
también el registro de las manifestaciones fisioldgicas antes y después
del masaje Shantala.( anexo 1)., la cual tendrd una validez de contenido
sometida a juicio de expertos.como se indica :

Se recurrird a la opinion de 10 expertos, quienes evaluaran el contenido de la guia,

luego emitiran en un cuestionario (Anexo 2) su opinion sobre cada uno de los

items que tiene la guia (Anexo 1).

Los expertos tendran mas de dos afios de experiencia en su area (2 Médicos
Intensivistas pediatras, 2 terapistas fisicas pediatras y 6 Licenciadas Especialistas
en Cuidados Intensivos Pediatricos todos ellos del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Brefia)
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Una vez obtenida la informacion se determinard la concordancia entre los expertos
calculando el valor de p con la prueba binomial. Si el valor de P < 0.05 Se firmara

que la concordancia entre jueces es significativa.

46 TABULACION Y ANALISIS

- Se determinard los efectos del masaje Shantala en el dolor de los lactantes
menores de 2 afios con ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto de Salud del Nifio, mediante la aplicacion del
Masaje Shantala por las enfermeras en dos tiempos:

- Se medira el dolor con la escala FLACC y las manifestaciones fisiologicas antes
de la aplicacion del masaje.

- Seaplicard el masaje.

- Seobservara los efectos del masaje en las manifestaciones conductuales del dolor,
con el uso de la escala del dolor y las constantes vitales.
- Los resultados con una base de datos en el programa Excel y con el uso de una

prueba no paramétrica de Wilcoxon..
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4.7. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES PEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL

VARIABLE Conjunto  de maniobras o | FROTACION Es un masaje superficial | Direccion: debe ser
INDEPENDIENTE | manipulaciones que, realizadas con que se realiza deslizando | longitudinal de los pies hacia la
Masaje Shantala las manos sobre la totalidad, o en la palma de la manoo | cara o de abajo hacia arriba en
parte de la superficie corporal logran el pulpejo de los dedos |todo momento con una

un fin terapéutico relajante y sobre las partes blandas | duracién de 15 minutos.
calmante. del cuerpo. Ritmo: Periodo de latencia de
n3-5 seg. Entre un masaje y otro
Velocidad: serd de 3 minutos,
Masaje que abarca |en las piernas 2 minutos, en el
FRICCION musculos y partes 6seas | abdomen 2 minutos, en el pecho

del cuerpo del lactante
La mano se adhiere
firmemente hacia la
piel y la moviliza sobre

los planos

1 minuto, los brazos 2 minutos,
las manos 3 minutos y en la
espalda 2 minutos.

Duracién: la sesion durara 15

minutos.
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VARIABLE
DEPENDIENTE
Manifestaciones del

dolor.

El dolor es una experiencia sensorial
y emocional (subjetiva) desagradable
que experimentan los seres humanos.
Y se manifiesta en los nifios en edad
pre verbal y los que estan sometidos a
mecanica

ventilacion con

manifestaciones conductuales.

Manifestaciones
conductuales o

motoras:

Expresion facial.

Extremidades

- Llanto
- Postura

- Estado de animo

Con la aplicacion del
masaje  Shantala el
lactante critico se

comunica de forma no
verbal expresa un rostro
neutro, extremidades
relajadas, llanto ausente,
es capaz de distraerse y
de ser consolado con

facilidad.

tensas.

- Llanto: Llanto constante.
* No llora

- Postura: Rigido, se arqu
* Posicion normal.

- Estado de &nimo: Irritab
* Contento, relajado.

- Expresion  facial:  Cefio
fruncido, mandibula tensa.
* Cararelajada

- Extremidades: Inquietas,

* Brazos y piernas neutras.

€a

le.
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Las manifestaciones fisioldgicas del
dolor en los lactante se mide a través
de las funciones vitales, las cuales se
van a ver alteradas ante situaciones de

estrés o dolor,

Manifestaciones

fisioldgicas:

- Taquicardia

- Taquipnea

- Hipertensién
Arterial

- Disminucién de
la saturacion de

oxigeno

El masaje produce,
disminucién de la
frecuencia cardiaca,

mejora los niveles de
presion arterial, mejora
el retorno venoso , con
ello mejora la

oxigenacion celular 'y

mantiene niveles
Optimos de oxigeno
arterial.

- Frecuencia cardiaca:

FC mayor de 140 lpm.

* (80-140 Ipm)

- Frecuencia Respiratoria:
FR mayor de 50 rpm.

* (30-50 rpm.)

- Presion arterial:

PA Sistolica: mayor de
(110 mmHg.)
PA Diastolica:
(65 mmHg)

* PAS ( 71-110 mmHg)
* PAD (45- 65 mmHg)
- Saturacion de Oxigeno:
Menor de 92%

* (92 —95%)

mayor

de
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5.1

CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

CONSIDERACIONES ETICAS

Autonomia: Las investigadoras reconocen que el respeto a la autonomia implica
el derecho del enfermero(a) y del padre de familia, de los lactantes de aceptar o
rechazar su participacion en cualquier etapa del estudio, la aplicacion de este
principio se realizar4 mediante el consentimiento informado a los enfermeros(as)
y padres de familia o apoderados.

Beneficencia: El lactante de la unidad de cuidados intensivos se beneficiara
con la aplicacion del Masaje Shantala, en la disminucion y alivio del dolor
frente a procedimientos meédicos durante su destete ventilatorio.

No maleficencia: la participacion en esta investigacién no causara ningun dafio.
Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato justo,
la reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para fines

exclusivamente cientificos.
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5.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES : Diagrama de Gantt

MESES
Abril-2017 Mayo -2017 Jun —Jul -2017 Agos-2017 Set -2017
Semana Semana Semana Semana Semana
10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40
Actividad
Eleccién del tema de investigacion X | X
X | X
Elaboracion del proyecto:
- Problematizacion del problema X| XX
- Proposito y objetivos X | X
- Materiales y métodos XX
Asesoria estadistica X | X|X]|X
Presentacion del Proyecto de tesis X
Sustentacion X
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5.3 PRESUPUESTO:

RECURSOS CANTIDAD | COSTO COSTO
MATERIAL Y EQUIPOS UNITARIO TOTAL
(S (S)
Hojas blanca 500 0.04 20.00
Lapiceros S 0.50 2.50
Borrador 2 0.50 1.00
Impresiones 25 10.00 250.00
RECURSOS DE FINANCIAMIENTO 50 5.00 250,00
Transporte
Copias 1000 0.10 100.00
Total S/16.4 S/373.5
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ANEXO N° 1

g

Ly Bt "

GUIA ADAPTADA PARA REALIZAR EL MASAJE TERAPEUTICO (SHANTALA)
EN LACTANTES MENORES DE DE 2 ANOS CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA 'Y NO INVASIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO

DATOS GENERALES:

Funciones Vitales: Después del masaje :
DPIA............ 2)FC............ 3)FR.......... 4)SO2...cvvininnn.

OBJETIVO Y PROCEDIMIENTO
Aplicar el masaje Shantala en nifios menores de 2 afios con ventilacion mecéanica

invasiva de la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN.

MATERIALES:

- Crema humectante para la piel del bebe.

IV. DURACION:

- Tendrd una duracién de 15 minutos.
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PROCESO

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

SUB PROCESO

PRESTACION DEL CUIDADO ENFERMERO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

MASAJE SHANTALA EN LACTANTES
CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA

FECHA

DEFINICION: Es una guia adaptada al alivio del dolor en lactantes menores de 2 afios en

ventilacion mecénica invasiva y no invasiva que consiste en un conjunto de maniobras o

manipulaciones que realizadas con las manos sobre la totalidad, o en parte de la superficie

corporal logran un fin

terapéutico relajante y calmante.

PROPOSITO: Aplicar el masaje Shantala a los lactantes menores de 2 afios de UCIP

Aliviar el doloren lactantes con ventilacion mecanica.

ALCANCE: Usuarios del servicio de UCI pediatrica.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE FUENTE RESPONSABLE
MEDIDA
Nifio en ventilacion Nifos con | Registros de enfermeria Lic. Enfermeria

mecanica invasiva y
no invasiva modo
PSV y CPAP.

intubacién endo-

traqueal
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N° DESCRIPCION DE ACCIONES FUNDAMENTO

01 Lavado de manos clinico y preparar los materiales a usar | Evitar contaminar al paciente

02 Explorar las funciones vitales y saturacion como datos | Para determinar el estado
basales. general del paciente.

03 Colocarse mandilon, gorro, mascarilla. Medida de bioseguridad

04 Colocar al paciente en posicion de cubito dorsal mirandolo | Permitira que el paciente este
cara acara. . comodo,

05 Extender crema sobre las manos. Para deslizar mejor las manos

Sobre la piel.

06 Descubrir las prendas de vestir del lactante e iniciar el | De esta manera se favorecera
masaje por los pies, empezando por las plantas, el empeine, | el crecimiento y desarrollo
cada dedo por separado y los tobillos. Primero con los | 6seo. Las  terminaciones
pulgares y luego con la palma de la mano, efectuando | distales estimulan el centro
movimientos de friccion en la planta del pie que empiecen | nervioso, liberando
en el talon y acaben en los dedos, por un tiempo | endorfinas que alivian del
aproximado de 3 minutos. dolor.

07 Masajear las piernas del lactante, con movimientos de | De esta forma favoreceras la
presion de abajo hacia arriba y viceversa desde los muslos | circulacion sanguinea, con
hasta los tobillos, por un tiempo aproximado de 2 min. . ello mejorara la oxigenacion

por ende la saturacién de
oxigeno se mantiene en
nivel 6ptimo.

08 Masajear el abdomen del lactante con movimiento | Masajeando la zona del

rotativos desde la parte baja del abdomen hacia arriba, ya
que es uno de los pasos mas importantes, por un tiempo

aproximado de 2 minutos.

vientre evitas la acumulacion
de los incomodos gases al
mismo tiempo que favoreces
la digestion., al mismo tiempo

que calma el dolor.
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09 Masajear el pectoral del lactante con movimientos de | Ayuda al desarrollo del
deslizamiento y friccion suave, deslizando las manos del | sistema respiratorio y
centro del pecho hacia los hombros por un tiempo | favorece la eliminacion de
aproximado de 1 minuto. secreciones. Mejorando asi

también la saturacion de
oxigeno.

10 Masajea los brazos del lactante, estos se masajean de la | Favorece la circulacion de la
misma manera que las piernas, de abajo hacia arriba y | sangre, mejora el retorno
viceversa usando la friccion, con un tiempo aproximado de | venoso , estimula la liberacion
2 minutos. de serotonina, la cual permite

la relajacion , mejorando el
suefio la presion arterial y la
frecuencia cardiaca.

11 Masajea las manos del lactante, las manos se trabajan de | Ayuda a mejorar su desarrollo
forma idéntica a los pies. Masajea las partes de arriba, las | psicomotor. Mejorando
palmas y cada dedo por separado, por un tiempo de 3 | también la circulacion.
minutos.

12 Masajea la espalda del lactante colocandolo de cubito | Ayuda a  disminuir la
lateral derecho e izquierdo. Realizar movimientos rotativos | contractura  muscular y

que vayan desde el cuello hasta las nalgas del bebé o bien
desde el cuello hasta el final de las piernas, por un tiempo

de 2 minutos.

mejorar la relajacion al mismo
tiempo que fortalece los
musculos y alivia el dolor
producido por factores de
estrés o procedimientos

invasivos.
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ANEXO 2

Test para juicio de expertos

Buenos dias Sr(a).somos las Lic. Kelly Ponte Villanueva y Carmen Sagéastegui Medina
estudiantes de la Segunda Especializacion de Enfermeria en Cuidados Intensivos
Pediatricos, actualmente nos encontramos realizando el estudio “ Efectos del masaje
Shantala en el nivel del dolor en lactantes menores de 2 afios de edad con Ventilacion
Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del INSN 2017”, para lo cual
hemos elaborado un cuestionario que permitira determinar la validacion del instrumento de

intervencion .
Instrucciones:
Responda marcando con SI 'y NO de acuerdo a lo que considere conveniente.
1. Juzgue Ud. Si el item datos generales es adecuado para el estudio.
SI()  NO()
(001 a7 163 (0] 1 11 S SO
2. Juzgue Ud. Si el item objetivo es adecuado para el estudio.
SI() NO()
[0 0T]<) 2T o) U1

3. Juzgue Ud. Si el item duracién del masaje por 15 minutos es adecuado para el

estudio.
SI() NO()

(0] 1] AV (o (o] 4 [T PR
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Juzgue Ud. Si el item uso de las cremas para el masaje es adecuado para el estudio.
SI() NO()

(010115 0 £ 10 (0) 1 (=L R

Juzgue Ud. Si lositems 1,2,3,4y5, como acciones generales y su fundamento
son adecuados para el estudio.
SI() NO()

(01115 0 210 (0) 1 (=

Juzgue Ud. Si el item masaje de los pies con un tiempo de 3 min, es adecuado para el
estudio.
Si () NO ()

(0111 0 2 10 (0) 1 (=

Juzgue Ud. Si el item masaje de las piernas con un tiempo de 2 minutos es adecuado
para el estudio.
SI () NO ()

(0] 01T RV (ol (o] 1 [T R

Juzgue Ud. Si el item masaje para el abdomen con un tiempo de 2 min. es adecuado para
el estudio.
Si () NO ()

OBV ACIONES: . ..ottt et e e e

Juzgue Ud. Si el item masaje para el torax con un tiempo de 1 minutos es adecuado para
el estudio.
SI() NO()
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(0] 1] AV (o (o] 4 [T SRR

10. Juzgue Ud. Si el item masaje de las manos con un tiempo de 3 min. es adecuado para el
estudio.
SI () NO()

O DS EIVACIONES: e vvne ettt et e e e e e e e e e e e e

11. Juzgue Ud. Si el item masaje de la espalda con un tiempo de 2 min. es adecuado para el
estudio.
SI () NO ()

OBV ACIONES, .. ettt ettt e
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ANEXO 3
ESCALA PARA VALORAR EL DOLOR

Expresion facial

ESCALA FLACC
Clasificacion
0 1 2
Cara relajada Cefio fruncido. Mandibula

Expresion neutra

Arruga la nariz

apretada o tensa

Da patadas o

. Intranquilas manotazos
: Posicion normal o . .
Extremidades . Inquietas. Baja y sube las
relajada. .
Tensas. piernasy los
brazos
Se dobla sobre
su abdomen
Acostado tranquilo. encogiendo las | Se arquea.
Postura En posicién normal. piernas Rigido.
Se mueve con facilidad. | Cambia de Se sacude.
postura.
Tenso.
No llora (ni cuando estd | Se queja de vez | Llanto constante.
Llanto despierto, ni cuando en cuando. sollozos.
estad dormido). Gime Quejas frecuentes.
Se tranquiliza al
Capacidad para tocarlo, Dificultad para
sentir alivio o Contento arrullarlo o al consolarle o
consuelo. Estado de | Relajado. hablarle. reconfortarle.
animo Se le puede Irritable
distraer.

Para valorar la intensidad se clasifica en el puntaje del 0al 10 donde ceroes ausencia
de dolor y 10 el dolor méaximo.

Dolor leve

de 1 a2 puntos

Dolor Moderado: de 3a5 puntos

Dolor Intenso

. de 6 a8 puntos

Dolor maximo :de 9 a 10 puntos.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar de un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores: Lic. Kelly Ponte Villanueva

Lic. Carmen Sagastegui Medina

Titulo:

“EFECTOS DEL MASAJE SHANTALA EN EL DOLOR DELOS LACTANTES
MENORES DE DOS ANOS CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSN 2017”

Propésito del Estudio:

Estimado Padre o apoderado de familia estamos invitando a su menor hijo a participar de
este estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El masaje Shantala es un conjunto de maniobras o manipulaciones que realizadas con las
manos sobre la totalidad o en parte de la superficie corporal logra un fin terapéutico relajante

y calmante.

Procedimientos:
Si Ud. decide que su hijo (a) participe en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se le aplicard el masaje Shantala para observar sus efectos en el dolor

Riesgos:

No se prevén riesgos para su bebé por participar en este estudio.
Beneficios:

Usted como padre de familia contribuirda en mejorar el desarrollo neurologico de su hijo

y que su dolor sea aliviado .
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Costos e incentivos
Usted no deberéd pagar nada por permitir que su bebé participe del estudio. Igualmente, no
recibira ningin incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de

colaborar con la mejora de la calidad de atencidn de estos nifios en este servicio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de los pacientes que participan en este estudio. Los archivos de la encuesta de

su bebé no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:
La informacion obtenida sera de utilidad para que se sienten las bases para seguir en la linea
de la investigacion y a futuro integrar la aplicacion de el masaje Shantala en las

actividades diarias de la enfermera .

Derechos del paciente:
Si usted decide que su bebé participe de este estudio, podra retirarse en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,

por favor pregunte al personal del estudio, a los teléfonos de Kelly Ponte Villanueva

|:ly Carmen Sagastegui Medina

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este estudio, entiendo que puedo
decidir que no participe aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Familiar Responsable
Nombre:

DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:

DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:

DNI:

Fecha
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ANEXO 5

PLAN DE CAPACITACION

I. DATOS GENERALES:
TEMA: MASAJE SHANTALA
LUGAR: SALA DE REUNIONES DEL SERVICIO DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO -BRENA.
FECHA:

DIRIGIDO A: ENFERMERAS DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Il. FINALIDAD:
Brindar conocimientos tedrico - practico, sobre masaje Shantala a las Enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
Las sesiones educativas constaran de dos partes:
Primera sesion: se impartiran los conocimientos teoricos
Responsables: Terapista Pediatrica Especialista en masaje Infantil
Lic. Investigadoras
Segunda sesion: Sera al finalizar la toeria, Las Enfermera de la UCI demostraran

mediante la practica la técnica correcta del masaje Shnatala.

I11. CONTENIDOS:
- Historia del masaje Shantala, Estudios de Investigacion:

Lic Investigadoras
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- Definicidn del masaje: Técnicas, caracteristicas, Indicaciones, Fisiologia, Efectos
especificos en el doloren lactantes con ventilacién mecénica.

Terapista Especialista

- Presentacién de la Guia de masaje Shantala adaptada para Lactantes con
ventilacion mecénica, exposicion demostrativa de los pasos a seguir con su
fundamento cientifico
Proyeccion de un video y la demostracion en la préctica con un lactante de

la unidad.

V. METODOLOGIA:

Expositiva - Demostrativa.

V. RECURSOS:
- Materiales:
* Ayudas audiovisuales, video
» Sala de reuniones
* Profesionales
v" Terapista especialista en masaje infantil (1)

v' Lic. de enfermeria Investigadoras (2)

VI. TIEMPO
45 minutos.
VII. EVALUACION:

Las enfermeras demostraran tedrica y practica la aplicacion del masaje Shantala.
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