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RESUMEN

La masoterapia ha estado presente desde hace muchas décadas, cumpliendo
siempre con sus diferentes objetivos fisioterapéuticos; siendo utilizada con sus
distintas técnicas para brindar un tratamiento satisfactorio. Actualmente la
fisioterapia dermatofuncional es el estudio que se implementa en los tejidos
humanos, para demostrar excelentes condiciones de funcionamiento. El
proposito de esta investigacion es demostrar los beneficios de la masoterapia
luego de una intervencién quirtrgica de contorno abdominal en pacientes de
sexo femenino de 25 - 45 afios que asistieron al Centro de Cirugias
Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo a septiembre
del 2016. Donde se escogid una poblacion de 30 pacientes, de las cuales,
mediante una encuesta y obtencién de historias clinicas del Centro se obtuvo
informacion de las cirugias mas frecuentes en contorno abdominal. De dicha
poblacién se tomd como muestra a 20 pacientes para aplicar la Escala visual
analoga (EVA), con un porcentaje de 75% determinando la efectividad en la
disminucion del dolor y con un 65% de resultado de la masoterapia con tiempo
de recuperacion posterior a una intervencion quirdrgica de contorno
abdominal en 15 dias después de aplicada la técnica. Se demostr6 que dicha
aplicacién, arroja resultados positivos luego de la intervencion realizada. Se
recomienda el seguimiento de este estudio pre-experimental en mas
pacientes dentro del area de cirugia plastica, implementando como parte del
protocolo quirdrgico la aplicacion de masoterapia en su fase post-operatoria,
involucrando al fisioterapeuta como parte del equipo multidisciplinario en el
area de kinesiologia dermatofuncional debido a que es poco conocido en

nuestro Pais.

PALABRAS CLAVES: MASOTERAPIA; DERMATOFUNCIONAL,;
INTERVENCION QUIRURGICA; CONTORNO ABDOMINAL.
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ABSTRACT

The Massotherapy has been present for many decades, always accomplished
with its different physiotherapeutic objectives; being used with its different
techniques to provide a satisfactory treatment. Currently, the dermato-
functional physiotherapy is the study that is implemented in human tissues, to
demonstrate excellent functioning conditions. The purpose of this research is
to demonstrate the benefits of the massotherapy after surgery intervention of
abdominal contour in female patients of 25-45 years, who attended the
Ambulatory Surgery Center of the city of Guayaquil in the period from May to
September of 2016. Where a population of 30 patients was chosen, of which,
through a survey and getting medical records from the Center, the most
frequent surgeries in abdominal contour were obtained. From that population,
it was sampled 20 patients to apply visual analogue scale (VAS), with a
percentage of 75% by determining the effectiveness in reducing pain and with
65% of outcome of massotherapy with recovery time post-surgical intervention
of abdominal contour in 15 days after applied the technique in female patients
attending the Ambulatory Surgery Center in the city of Guayaquil. It was shown
that such application thrown out positive results after the performed
intervention. It is recommended the continuation of this pre-experimental
study in more patients within the area of plastic surgery, implementing as part
of the surgical protocol the application of massotherapy in the postsurgical
phase, involving the physiotherapist as part of the multidisciplinary team in the

area of dermato-functional kinesiology because it is little known in our country.

KEY WORDS: MASSOTHERAPY; DERMATO-FUNCTIONAL; SURGICAL
INTERVENTION: ABDOMINAL CONTOUR.

XV



INTRODUCCION

La masoterapia ha estado presente desde hace muchas décadas,
cumpliendo siempre con sus diferentes objetivos fisioterapéuticos; siendo

utilizada con sus distintas técnicas para brindar un tratamiento satisfactorio.

El masaje es importante para el bienestar psiquico y fisico de las personas,
esta constituido por la aplicacion ritmica de movimientos individuales en una
secuencia dirigida a obtener los mejores resultados. Esta técnica, mejora las
condiciones fisioldgicas y nerviosas del cuerpo, constituyéndolo como uno de
los métodos mas antiguos, ancestrales de curacion y cuenta con una tradicién

milenaria (Hernandez Mérida, 2014).

Al referirse en cirugia plastica a nivel del contorno abdominal; hablamos de
la reconstruccion a nivel estético y funcional de los tejidos, englobando
cirugias como Abdominoplastia, Liposucciéon y Lipoescultura. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud determina el término salud: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” Considerando los aspectos
psicolégicos y sociales del individuo. Sin embargo luego de acudir a la
intervencidn quirdrgica, los pacientes no consideran la rehabilitacion
postquirdrgica, por falta de conocimiento de los beneficios que la masoterapia

genera alterando la funcién por el trauma quirurgico.

Actualmente el fisioterapeuta esta siendo involucrado en el equipo
multidisciplinario de la salud para desenvolverse en su campo. La fisioterapia
dermatofuncional actia en los tratamientos pre y postoperatorios de cirugias
plasticas (Borges, 2010). Se estan implementando e involucrando estas
técnicas en Brasil Y Chile donde luego de una intervencion quirdrgica de
contorno abdominal o cirugia estética en general; el fisioterapeuta por ser el
Gnico avalado en realizar masoterapia, interviene con tratamientos
postoperatorios personalizados; teniendo buenos resultados a la recuperacién

a corto plazo, evitando las posibles complicaciones de la cirugia.

15



El trabajo de investigacion se basa en los beneficios que engloba la
masoterapia luego de una intervencion quirdrgica de contorno abdominal,
demostrando los resultados luego de la observacion aplicada con las

diferentes técnicas en las pacientes.

16



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, ha definido a la obesidad como la
epidemia del siglo XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las tltimas
décadas, su impacto sobre la morbilidad, la calidad de vida y el gasto sanitario
(OMS, 2012).

La apariencia fisica y la salud mental estan estrechamente relacionadas,
desde grados leves de malestar psicolégico hasta severos trastornos
neuroticos, psicoéticos y de la personalidad. Se ha revelado que el descontento
con la imagen corporal genera dafios psicolégicos como: bajo autoestima,
problemas interpersonales de ansiedad dificultando la interaccion social,
problemas depresivos y desérdenes de la alimentacion (Garcia, Doblado y
Caballero, 2000) (Tausk y Nousari, 2001).

En la actualidad las cirugias de contorno abdominal se han convertido en
una solucién vital para aquellas personas que desean mejorar su apariencia
fisica, calidad de vida y la salud. La liposuccion es una de las cirugias estéticas
mas populares a nivel mundial, del 100% de los pacientes que se someten a
dicho procedimiento, alrededor del 20% son varones y el 80% son mujeres.
Mas de la mitad de los pacientes tienen edades comprendidas entre los 25 y
45 afios (Navas & Velastegui, 2015).

Segun un estudio realizado en Espafia, se pueden producir varias
complicaciones postoperatorias como es la hiperfibrosis abdominal referente
a liposuccion. En donde se vio involucrada una paciente que
aproximadamente a los 2 meses de la intervencion empez6 a notar un
endurecimiento paulatino de la zona, con formacion de pliegues y hendiduras
por encima del ombligo que se iban exacerbando conforme avanzaba el
tiempo. Este cuadro fue progresivo y de rapida evolucion, resistente al
tratamiento kinesioldgico, mediante drenaje linfatico manual y el empleo de la
faja (Fernandez S. 2011).

17



El masaje terapéutico hoy en dia se encuentra avalado en el campo de la
medicina mundial. En centros médicos como la Unidad Kinésica Integral UKI
(USA) realizan avances en el estudio de la kinesiologia y el movimiento
humano, como aplicacion complementaria al masaje terapéutico. En Costa
Rica y Cuba los institutos de Prana y el Instituto Superior de Cultura Fisica
realizan investigaciones en la aplicacion del masaje terapéutico en la
recuperacion muscular (Rodriguez J, Bustos J, Amariles C & Rodriguez H,
2002).

En el Ecuador contamos con el area de cirugia plastica en distintos
hospitales tanto en la region Sierra como Costa como privada y el IESS como
nivel publico, ésta investigacion ve la importancia de que el fisioterapeuta sea
reconocido dentro de las areas clinicas, para realizar su funcion en este tipo

de pacientes como lo estan realizando en paises como Chile, Espafia y Brasil.

En el Centro de Cirugias Ambulatorias (CCA) se realizan varios tipos de
cirugias plasticas, dentro de ellas: la Liposuccién, Lipectomias Abdominales,
Hernioplastias, etc. Entre las recomendaciones del cirujano estan: la
aplicacion de técnicas manuales, tras la intervencion quirdrgica de contorno
abdominal (Liposuccion, Lipoescultura y Abdominoplastia), aplicadas una a
dos veces por semana; aunque lo ideal seria realizar las sesiones a diario,
segun los casos. Sin embargo los pacientes no tienen conocimientos precisos
sobre el desarrollo postquirargico, induciendo que cada paciente plantee
distintas actividades sin el mayor conocimiento previo a su vez el CCA no
cuenta con atencion por parte de un fisioterapeuta para realizar el tratamiento

luego de una intervencion quirdrgica.

De igual manera hay pacientes que no realizan parte de su intervencion
postoperatoria, dejando a un lado la realizacién de técnicas manuales,
necesarias para su recuperacion; ya que se han manifestado en consultas

posteriores, retencidn de liquidos, dolencias y formacién de hiperfibrosis.

Luego de una operacion, el cuerpo tarda en volver a la normalidad,

especialmente cuando se trata de cirugias plasticas; ya que se moldea el

18



cuerpo como una escultura de arte, y para que las estructuras corporales y
partes blandas queden en ¢ptimas condiciones, es necesario complementarlo

con un tratamiento post quirdrgico de masoterapia.

1.1. Formulacién del problema

¢, Qué efecto tiene la aplicacion de la masoterapia en pacientes de sexo
femenino que son sometidas a una intervencion quirargica de contorno

abdominal en el Centro de Cirugias Ambulatorias en la Ciudad de Guayaquil?

19



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de la masoterapia y el tiempo de recuperacion
posterior a una intervencion quirdrgica de contorno abdominal en pacientes
de sexo femenino de 25 a 45 afios que acuden al Centro de Cirugias

Ambulatorias en la ciudad de Guayaquil.

2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el tipo de cirugia de contorno abdominal y el umbral del dolor
en su fase post quirdrgica mediante historia clinica y Escala de EVA.

e Aplicar la técnica de masoterapia en pacientes post quirdrgicas de

contorno abdominal, para disminuir el tiempo de recuperacion.

e Analizar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de

masoterapia.

e Elaborar una propuesta dirigida al Centro de Cirugias Ambulatorias

para involucrar al fisioterapeuta como equipo multidisciplinario.

20



3. JUSTIFICACION

Actualmente en el Centro de Cirugias Ambulatorias, las pacientes que se
han sometido a una cirugia de contorno abdominal, no han sido evaluadas por
un fisioterapeuta en su etapa post-operatoria para la complementacion exitosa

de la misma.

En este proceso, después de la intervencion quirargica el fisioterapeuta
interviene en el grupo multidisciplinario, beneficiando con la masoterapia al
proceso desinflamatorio, disminucién de edema, aliviando molestias y a su

reincorporacién a corto plazo del paciente.

La fisioterapia basa sus practicas en los criterios emitidas por la World
Confederation for Physical Therapy (WCPT), en precisa correspondencia con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); definiendo a la fisioterapia como;
la ciencia del tratamiento a través de medios fisicos, terapia manual, ejercicio

terapéutico, masoterapia y electroterapia (Uptodate Dermatofuncional, 2015).

Cabe recalcar que el fisioterapeuta es el Unico profesional con atribucion a
realizar la intervencion de masoterapia, basados en el Decreto de 26 de julio
de 1957. Pero sus causas de intrusismo en la aplicacién del masaje se
resumen en la falta de regulacion especifica sobre las competencias a su
menor valoracion profesional, y el pleno empleo de los profesionales de la

fisioterapia durante afios (Férnandez, 2010, pag. 36).

En Madrid, Canal menciona:

El tratamiento fisioterapéutico postquirargico tiene dos objetivos
principales: en primer lugar conseguir un bienestar fisico y
psicolégico para la paciente, esto significa que utilizaremos
diferentes técnicas encaminadas a reducir las posibles molestias

ocasionadas por la cirugia y ademas ayudaremos a resolver las
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posibles dudas que le surgen a la paciente en su evolucion. En
segundo lugar acelerar la recuperacién permitiendo al paciente
incorporarse lo antes posible a sus actividades personales o
profesionales. Para cumplir estos objetivos, trabajamos
adaptandonos a cada paciente y a cada tipo de cirugia para
lograr unos resultados 6ptimos en la evolucion del tejido. (Canal,

2009)

Existe el completo beneficio en el acompafiamiento fisioterapéutico luego
de la ruptura de tejidos, alterando su funcionabilidad y a su vez delimitandose

por el dolor manifestado.

Seria impensable que un paciente posterior a una artroplastia de
cadera no recibiera tratamiento fisioterapéutico y rehabilitacion
funcional. De la misma manera deberia ser impensado que un
paciente que se somete a una Cirugia Plastica reconstructiva,
reparadora o estética no sea evaluado y tratado por este

profesional calificado. (Fortuny, E. 2011)

Mediante la observacion realizada en estudios sistematicos, la técnica
dermato-funcional (masoterapia) ha conseguido excelentes resultados en su
intervencion. Por este motivo a través de esta investigacion se ve la
importancia de incluir al fisioterapeuta en esta area post-operatoria luego de

una intervencién quirargica de contorno abdominal.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial.

En Brasil, cada tres afios, son llevados a mas de 1.000.000 personas a
cirugias estéticas. La eficiencia de la cirugia plastica, sin embargo, no
depende de solamente de la planificacién del periodo al que correspondan la
cirugia. Las preocupaciones con la atencion en los periodos pre y post-
operatorio se ha puesto de manifiesto como un factor importante tanto para
prevenir las posibles complicaciones tales como la promocion al resultado
estético mas satisfactorio. La cirugia es un dafio a los tejidos que incluso bien
diferenciado, puede hacer dafio la funcionalidad de estos tejidos. Lo cual se
describe en el trabajo de investigacién con el titulo: Andlisis descriptivo de la
referencia al tratamiento médico fisioterapia dermato-funcional y la cirugia

plastica cosmética postoperatoria (Saude, 2011).

De acuerdo con el articulo de Flores, Mendoncga de Carvalho, & Oliveira:

Una vez que el cirujano y el paciente obtienen los resultados del
tratamiento quirdrgico adecuado, la fisioterapia se convierte
practicamente en la union y asi el complemento esencial para el
éxito la cirugia. Actualmente, la fisioterapia Dermato-funcional,
se reconocié como una especialidad por la Resolucion N ° 362
del Consejo La fisioterapia nacional en mayo 2009. La
fisioterapia dermato-funcional, de acuerdo con las resoluciones
COFFITO (Consejo Federal de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional) 80 y 362, funciona en la prevencion, la promocién

y la recuperacion del sistema tegumentario.
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En vista de la evolucién conceptual y la importancia alcanzada
por la fisioterapia dermato-funcional para lograr el resultado final
de los procedimientos realizados en la cirugia estética; acontece
el problema de enrutamiento en pacientes pre y postoperatorio
para el tratamiento de cirugia estética adecuado con un
fisioterapeuta especialista. Se observa en la practica clinica,
muchos pacientes sometidos a liposuccion, no son dirigidas a la
consecucion el tratamiento post-operatorio bajo la direccion de
terapeutas fisicos, o son enviados en las etapas posteriores, que
puede conducir a resultados satisfactorios. (Flores, Mendonca

de Carvalho, & Oliveira de Brum, 2016)

De acuerdo con el “Estudio antropoldgico de las cirugias plasticas y de

sus tratamientos postoperatorios en Porto Alegre”

Los tratamientos postoperatorios aun necesitan de
popularizacion y reconocimiento. Por ser un tema actual que
puede contribuir con estrategias de salud, en la investigacion
objetiva pretende entender por qué los pacientes realizan
cirugias plasticas y tratamientos postoperatorios en Porto
Alegre. Ademas, busca conocer los pacientes, los principales
procedimientos, concepto de belleza, salud y los cambios
generados por las cirugias. Este estudio es de caréacter
cualitativo, dividido en: A) Revision bibliografica B) Trabajo de
campo con observacion participante y entrevistas dirigidas

indirectas C) Analisis y discusion de los datos del diario de

24



campo, de las categorias de analisis y del cuestionario
taxondmico. Se concluye que las personas buscan modificar sus
cuerpos por motivaciones internas y externas para alcanzar éxito
personal, profesional o alguna modificacibn en su vida. La
mayoria de los participantes considera muy importante la
apariencia del cuerpo en sociedad, principalmente en Brasil, y
los tratamientos postoperatorios son vistos como un cuidado en
salud, pero los cuidados para obtener la belleza se sobreponen

a los de la salud. (Masiero, 2014).

4.1.1. La Masoterapia en la Atencion Sanitaria

La fisioterapia utiliza el ejercicio y el movimiento fisicos para restablecer la
funcion saludable de los musculos y las articulaciones. Aunque los
fisioterapeutas actuales aprovechan muchos avances tecnologicos, como la
hidroterapia, la ecografia y la estimulacion eléctrica de los musculos, siguen
destacando el ejercicio y el movimiento. También, los fisioterapeutas suelen
tratar fundamentalmente situaciones mas graves, como la rehabilitacion

postoperatoria, una lesion grave o las deformaciones congénitas.

El método restante es la manipulacién directa de los tejidos blandos. Este
sistema constituye el objetivo especial de la masoterapia clinica (Hernandez
Mérida E. W., 2014).

4.1.1.1 Condiciones técnicas e higiénicas del masaje

e Ellocal de masajes debe estar bien ventilado y si es necesario utilizar
aparatos de extraccibn de aire, aire acondicionado, grandes
ventiladores o grandes ventanales, pero que no sea muy frio, debe

existir una temperatura adecuada, alrededor de los 22 0 centigrados.
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Debe ser un local seco, donde la humedad relativa no debe sobrepasar
el 60%.

Con una iluminacién adecuada.

Mesa para la aplicacién del masaje con las siguientes dimensiones,

aproximadamente: 175-190 cm de largo 55 cm de ancho 70 cm de alto
Rodillos o cabeceras ajustables a las mesas.

Escalera-banco de dos peldafios para el masajista (Férnandez, 2010).
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4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Masoterapia

La masoterapia es una técnica terapéutica que se ha venido desarrollando
y obteniendo muchos beneficios en la actualidad, siendo reconocida en los
programas de reeducacion funcional, en especial en aquellos que afectan a

las estructuras musculo-esqueléticas.

Son una serie de técnicas manuales fisioterapéuticas en donde se trabajan
manipulaciones por medio de fricciones y palpaciones de manera ritmica para
llegar al objetivo de mantener y conservar la movilidad fisiolégica afectada,
evitar adherencias en los distintos tejidos, ayudar a disminuir la retencién de

liquidos y a su vez disminuir el dolor en la zona a tratar (Morillo, 1998).

Este conjunto de maniobras, abarcan el desarrollo de movimientos de
manera superficial en la piel ejercidas sobre los planos profundos; dicho
especificamente se trata de usar el movimiento de los planos superficiales,
para tratar a los profundos. Una de las maniobras es la friccion, la cual es
pequefio rango, de movimiento, pero desarrollada a una gran profundidad
para producir sus efectos.

Dentro de la historia de la masoterapia y a través de sus actualizaciones,
esta técnica se utiliza cada vez mas en los tratamientos fisioterapéuticos,
originandose en Egipto y Grecia en diferentes utilidades. En la actualidad se
trata de incluir al fisioterapeuta en el &rea estética, pues a medida que se han
realizado estudios ya realizados se ha demostrado la efectividad del masaje

en pacientes con una reduccién abdominal.
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4.2.1.1 Clasificacion general del masaje

Hay varias clasificaciones de técnicas segin mencionan Torres y Salvat,
las técnicas a realizar en cada fase del proceso pos-quirargico en el contorno

abdominal y las mas empleadas por los fisioterapeutas son:

e Masaje clasico o sueco

Se caracteriza por ser un masaje vigoroso, intuitivo y técnico que trabaja
en grandes zonas.

e Quiromasaje

Engloba mas variedad en comparacion con la anterior, realizando una
estimulacién profunda, estimulando a los receptores cutaneos de la presion y
husos neuromusculares, sin producir dolor.

e Deportivo

Se aplica en el ambito deportivo, para la intervencién fisica ayudando a
recuperar y aumentar la capacidad para realizar actividad fisica, durante el

periodo de competencias.

4.2.2. Maniobras

Se basan en 4 maniobras superficiales, mencionado por Wittlinger para

favorecer la circulacion linfatica superficial. Estas maniobras son:

e Circulos estacionarios, realizados con la mano plana. La direccion
depende de la direcciéon del drenaje linfatico.

e Bombeo, palmas de las manos en posicién descendente, pulgar y resto
dedos se mueven en circulos oblongos, al mismo tiempo la mufieca
realiza un movimiento exagerado.

e Teécnica en cuchara, la palma en sentido ascendente, desarrolla un
movimiento en espiral.

e Maniobra rotatoria, sobre areas planas del cuerpo con movimientos
individuales de pulgar, mufieca y resto de dedos. (Wittlinger , Wittlinger,
Wittlinger, & Wittlinger, 2012).
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¢ Roce, palmas de la mano en movimientos suaves y ritmicos en la zona
a tratar. Utilizando el dorso y la palma de la mano

¢ Amasamiento, manipulacion con presion en toda la zona, en grandes
magnitudes.

e Compresion, en cicatriz para evitar engrosamiento y adherencias.

4.2.3. Drenaje Linfético

Se realiza por medio de movimientos ritmicos suaves que aceleran la
circulacion linfatica y reabsorben el edema que se manifiesta luego de la

intervencion quirargica (Torres Lacomba & Salvat Salvat, 2010).

4.2.3.1 Descripcién del Método de Vodder

El drenaje linfatico depende exclusivamente de la mano y ningun tipo de
aparatologia que pueda ser reemplazado. El Dr. Vodder resume su técnica
de la forma siguiente: "Suavidad, armonia, ritmo, sensibilidad y la mufieca

siempre agil".

Hay que tener en cuenta los siguientes principios:
e Area proximal se trata antes que la distal, por cuadrantes.
e Presion afecta solo a la piel.
e La direccion de la presion depende de los vasos linfaticos
eferentes.
e Cada maniobra se repite entre 3 a 5 veces en cada localizacion.
¢ No debe aparecer enrojecimiento de la piel.

¢ No debe manifestar dolor.

4.2.3.2 Indicaciones

Como sefala Uriarte & Rosvaenge:
e Edemas linfostaticos y edema postmamectomia.

¢ Edema secundario por extirpacién quirdrgica de ganglios inguinales
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e Hematomas no encapsulados.
e Procesos inflamatorios traumaticos.

e Procesos digestivos como colon irritable, estrefliimiento y gastritis.

4.2.3.3 Contraindicaciones absolutas

e Personas afectadas por procesos tumorales en fase de metastasis.
e Personas con inflamaciones infecciosas en fase aguda.

e Pacientes con flebitis en fase aguda.

e Personas con insuficiencia cardiaca.

e Personas afectadas de erisipela (Uriarte & Rosvaenge, 2003).

Por esta razon, se recomienda la intervencidn postoperatoria de
masoterapia después de las 24 o 48 horas siguientes, segun el dolor y el
estado del paciente. En la actualidad, la mayoria de los cirujanos plasticos
recomiendan a las pacientes recibir sesiones de drenaje linfatico y técnicas
manuales posteriores a la cirugia. El tiempo de comienzo lo decide el cirujano

plastico que realizo la intervencion (Mejudo, 2016).

4.2.4. Efectos terapéuticos

Uno de ellos es el que permite favorecer la reorganizacion de los tejidos y
la rehidratacion del area lesionada, manteniendo la consistencia blanda del
tejido conjuntivo (mantiene el estado fisico de la sustancia fundamental).

Evitando asi la consolidacién de los depdsitos cristalinos.

Otro efecto consiste en disminuir la presencia de adherencias por sobreuso
en la union miotendinosa, aumentar la temperatura cutanea (friccion
superficial de calentamiento) y favorecer la adecuacion del proceso de
cicatrizacion del tejido conectivo; asi como la dispersion de residuos

patoldgicos peri-articulares.
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4.2.4.1. Efectos directos

Como se menciona en la Guia de masoterapia para Fisioterapia, son

debidos a la accion mecéanica del masaje, y se manifiestan en:

e Piel: Se produce un estiramiento de las fibras elasticas y aumento
de la secrecion sebacea. Todo ello contribuye a dotar a la piel de
mayor suavidad y elasticidad; lo que vigoriza y mejora el estado
nutritivo de la misma.

e Tejido conjuntivo: Hay un aumento de la elasticidad de este tipo
de tejido, lo que unido al estiramiento de las estructuras que lo
conforman (cépsulas, aponeurosis, fascias y ligamentos) pueden
llegar a producir una liberacion de las estructuras que se encuentren
contraidas y/o adheridas.

e Tejido subcutaneo: Aumenta el metabolismo y la circulacién, lo que
conlleva a una disminucion del tejido graso; que se vera potenciado
con la dieta y el tratamiento médico adecuadas, independientemente
puede favorecer la absorcion de liquidos y edemas intersticiales.

e Mdusculo: Como en casi todos los tejidos, se produce una mejor
nutricion y aumento del metabolismo, que contribuye a impedir la
concentracién de acido lactico y mejora la excitabilidad muscular,
con lo que aumenta el tono y el rendimiento muscular. Puede
utilizarse el masaje sobre el musculo para evitar la hipertonia o
espasticidad siempre que se utilice de forma previa a la cinesiterapia
y ademas previene la atrofia de la musculatura poco o nada utilizada.

e Circulacion: Puede eliminar edemas y exudados pues se mejora el
retorno venoso Y linfatico.

e Sistemas nerviosos central y periférico: Actia sobre las
terminaciones nerviosas de la piel de tres formas diferentes:
sedante, relajante o estimulante, segun el tipo de masaje que

utilicemos.
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4.2.4.2. Efectos reflejos o indirectos

Son producidos a distancia por la masoterapia debido al
desencadenamiento de acciones reflejas. Estos son mayores en las
maniobras ligeras como la frotacion, en la cual los efectos mecanicos son

minimos:

e Sobre la circulacion: Al actuar sobre la piel se produce una
vasodilatacion y un aumento local de temperatura, lo que conlleva
igualmente un aumento del metabolismo e intercambio entre los tejidos
y una emigracion leucocitaria a través de los capilares.

e Sobre el musculo: Las maniobras superficiales pueden conseguir
disminuir e incluso erradicar un espasmo o0 contractura muscular, ya
gue los estimulos cutaneos producen impulsos que desencadenan
relajacion muscular y dilatacion capilar refleja.

e Sobre el dolor: Se produce un aumento del umbral del dolor, lo que
conduce analgesia local, pero ademas algunas maniobras pueden
aliviar dolores profundos o viscelares; ademas del efecto de relajacion
e incluso “analgesia psiquica” que el masaje desarrolla en algunos
pacientes (Martinez, 1980) (Guia de masoterapia para fisioterapia
2006).

4.2.5. Beneficios del masaje

Estudios de la Asociacion Americana de masaje terapéutico (AMTA —
American Massage Therapy Asociation) concluyen que el masaje:

Promueve la relajacion, desinflamacion de los tejidos, disminucion de
edemas, anestésico, activacion de la circulacion, eliminacion de retencion de
liquidos, evitar la aparicion de fibrosis, alivia la percepcion del dolor, ansiedad

en pacientes con reduccion abdominal y la reincorporacién a sus actividades.

Estimula el cerebro produciendo endorfinas (péptidos opioides
capaces de producir analgesia y una sensaciéon de bienestar.

Las endorfinas actuan como “eliminadores naturales del dolor”,
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cuyos efectos pueden potenciar el de algunos farmacos). Asi
como es en el tratamiento para proveer beneficios a largo plazo
en pacientes con dolor lumbar crénico. (Touch Research
Institute, 2012)

4.2.6. Cirugia Estética del contorno abdominal

“En términos generales, se define a la cirugia plastica, estética, reparadora
0 reconstructiva, como la especialidad quirdrgica encargada de restablecer la
integridad anatémica o funcional del cuerpo humano, alterado por defectos

fisicos, congénitos o adquiridos” (Acerbi, 2009).

El Hospital Angeles Metropolitano de la ciudad de México define que la
cirugia plastica se realiza en pacientes que no tienen ningun tipo de
complicaciones en cuanto a su salud, considerandose pacientes sanos y que
desean realizarse una intervencién quirlrgica estética para obtener ciertas
modificaciones corporales y faciales. En comparaciéon con una cirugia
reconstructiva que ésta a su vez busca reparar dafios a nivel de los tejidos de

la piel y malformaciones congénitas (Pérez, 2011).

De igual forma Coiffman (1986), define la cirugia plastica como ‘la
especialidad quirargica que trata la reconstruccion funcional y estética de los
tejidos" (p. 3). Las complicaciones mas graves descritas son trombosis
venosa profunda (TVP) y trombo embolismo pulmonar (TEP) post-operatorios,
intoxicacién por anestésicos locales (AL), depresién respiratoria, sedacion

excesiva y shock anafilactico.

El cirujano plastico tiene varios procedimientos quirdrgicos, entre ellos
la cirugia de contorno abdominal donde se encuentran cirugias como:
Abdominoplastia, Mini Abdominoplastia, Liposuccion, Lipoescultura vy

Cirugias por secuelas de pérdida masiva de peso.
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4.2.6.1.1 Liposuccion

La “Lipoaspiracion” fue iniciada en Francia por Y. G. lllouz en 2009, consiste
en la eliminacion de los depoésitos de grasa localizada, mediante canulas de
metal a través de una pequefia y escondida incision de la piel, dejando
pequefias cicatrices cercanas a la zona a tratar. La liposuccién es una de las
cirugias abdominales mas utilizada y con mayor probabilidad de eficacia, con

pocas probabilidades de complicaciones a diferencia de las anteriores.

La liposucciébn no es un método para tratar la obesidad
generalizada, esté indicada primordialmente para la extirpacion
de adiposidades inestéticas localizadas (abdomen, caderas,
"pistolas”, cintura, muslos, brazos, "papada’, mejillas, etc.).
También es usada para la extirpacién de lipomas gigantes y en
combinacion con otros procedimientos quirdrgicos tales como la
dermolipectomia y ritidectomia. Como todo procedimiento
quirdrgico la liposuccion tiene riesgos inherentes y que en la
mayoria de casos pueden evitarse con una técnica quirirgica
meticulosa y un analisis pre quirargico cuidadoso. (Calona,
2012)

Las mayores complicaciones que se presentan pueden causar choque
hipovolémico, la trombosis venosa y el subsecuente embolismo pulmonar asi
como embolismo graso, infecciones bacterianas, fascitis necrotizante,
gangrena gaseosa, y diferentes formas de sepsis (L6pez, 2014).

En esta cirugia estética no se realiza ninguna ruptura en el tejido muscular
o algun perforantes en ello. Se crea un tunel entre el musculo y la piel
haciendo un espacio real que es virtual porque esta adherido por las capas de
la piel. El corte se realiza en la dermis profunda haciendo micro perforaciones,
donde la canula entra y se trabaja en forma de abanico, para arrancar la grasa;
los adipocitos de camada profunda y superficial. Lo que se rompe es la union
de los adipocitos, entre cada uno y lo que desprende al aspirar sangra. Pero

los vasos no se rompen, se edematizan.
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4.2.6.1.2 Lipoescultura

La lipoescultura es un procedimiento quirdrgico estético que tiene por
finalidad esculpir el cuerpo, con la idea de darle forma atractiva y estilizada.
Es importante recalcar que la lipoescultura no es un procedimiento para
descender de peso, sino modelar el cuerpo eliminando aquellas zonas que ni

con dietas ni con ejercicio hemos podido eliminar (lllouz, Y. 2009).

Al igual que la liposuccién, se extrae grasa localizada a diferencia de que
se prepara la grasa para ser colocada en ciertos sitios donde hace falta
delimitar la estructura corporal se realiza el relleno de Injerto autdlogo de grasa

del mismo paciente.

4.2.6.1.3 Abdominoplastia o Dermolipectomia

La Dermolipectomia es una cirugia que se fundamenta en la remocion del
exceso de piel, grasa abdominal y la flacidez muscular. Generalmente se
realiza posterior a cirugia de liposuccion, pérdida excesiva de peso,
embarazos con presencia de flacidez en la regién abdominal, quedando su

piel y sus musculos abdominales relajados (Polonsky, E. 2016).

Como resultado de la Dermolipectomia, la paciente adquiere un abdomen
mas firme, plano y una cintura estrecha. Quedando como secuela una cicatriz
posterior a la cirugia, que dependera de la técnica utilizada por el cirujano
(Polonsky, E. 2016).

El procedimiento al realizar esta cirugia es, elevar toda la piel y queda
expuesto el masculo, la fascia muscular. En esta cirugia al realizarla se corta
los vasos perforantes, que se encuentran desde ramas iliacas, y se distribuyen

por todo el cuerpo.

Se rompe vasos y nervios, el corte utilizado es el corte de Baker,

demarcacion previa en el area del bikini hasta los extremos laterales. En
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pacientes con laparotomia previa se hace otro tipo de corte como el de

Fernandez y Correa-lturraspe.

El tiempo de recuperacién es mas tardia por la ruptura de tejidos, y es de 1

2 meses aproximadamente, pero el abdomen queda inmediatamente plano.

Las cirugias se la realiza aquellas pacientes que tienen un abdomen
delgado con estrias y piel redundante, o con abdomen gruesas el corte es

mas grande por la cantidad de grasa.

Puntos de referencia en el centro, realizando el corte de Baker. En la
cicatriz, se sutura de adentro hacia afuera para que no queden pliegues en el
centro, es el area es la que mas sufre, para que la piel del pubis se eleve.

4.2.7. Cicatriz

Depende del fototipo del paciente, la cicatriz mas sobresaliente en una
cirugia estética es la queloide usualmente en raza negra, y cicatriz plana
edematizada en linaje blanco, en los pacientes de piel blanca la incidencia de
gueloide es minima, pero en cada cirugia deben tener el mayor cuidado para
que la cicatriz no se eleve, no se engrose formandose una cicatriz hipertréfica
y edematizada ya que suelen ser gruesas, pican y duelen. Se realiza el
tratamiento; si es pasado dos o tres meses se hacen de nuevo el corte y se
vuelve a tratar. El tratamiento abarca de presoterapia, inyectable, tépico y

masaje.

En la cirugia de abdominoplastia el tamafio de cicatriz varia de 70 a 80

centimetros o de 45 a 40 centimetros.

4.2.8. Fisioterapia Dermatofuncional

En la Guia para la practica de Terapia Fisica, de la American Physical
Therapy Association (APTA, 2001) se define un area particularmente

coherente con la rehabilitacion de pacientes que manifiestan alteraciones
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congénitas o adquiridas en la piel; en base a esta referencia, Brasil,
desenvolvio la especialidad que lleva el nombre de “Dermatofuncional”.

El término Dermatofuncional nace a través de la evolucion del antiguo
concepto de Kinesiologia Estética. Hay confusion en los pacientes con dicho
término ya que se queda poco claro en cuanto a la posicion de la Kinesiologia
como una profesion que realiza tratamientos “"con fines estéticos o de
embellecimiento", aspecto negativo pues el andlisis kinésico apunta en dpticas

totalmente distintas.

Dermato-Funcional corresponde a un "area de trabajo en la que
el profesional ejerce sus funciones sobre las alteraciones
superficiales de la piel y tegumentos; cualquier alteracién, ya sea
directa o indirecta, que afecte los tejidos y altere como
consecuencia de esta, la funcionalidad". (Resolucao, 2011, p.
80)

Por lo cual este método esté constituido por varias técnicas y campos de

tratamiento como:

Post Operatorio de Cirugia Plastica: Importante trabajo en el
tratamiento de cicatrices y complicaciones asociadas al proceso
post operatorio (dehiscencia, equimosis, edema, seroma, etc.).
Realizacibn la masoterapia para recuperar funcionalidad,
elongacion manual y tratamientos para evitar el desarrollo de

fibrosis cicatricial. (Uptodate Dermatofuncional, 2015)
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4.2.9. Evaluacion

4.2.9.1 Escala Visual Anéloga (EVA)

Segun Pardo, Mufioz y Chamorro (2006), manifestaron que:

En la escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor se
representa en una linea de 10 cm. En uno de los extremos
consta la frase de «no dolor» y en el extremo opuesto «el peor
dolor imaginable». La distancia en centimetros desde el punto
de «no dolor» a la marcada por el paciente representa la
intensidad del dolor. Puede disponer o no de marcas cada
centimetro, aunque para algunos autores la presencia de estas
marcas disminuye su precision. La forma en la que se presenta
al paciente, ya sea horizontal o vertical, no afecta el resultado.
Es la escala mas usada, incluso en los pacientes criticos. Para
algunos autores tiene ventajas con respecto a otras. Se necesita
que el paciente tenga buena coordinacién motora y visual, por lo
que tiene limitaciones en el paciente anciano y en el paciente
sedado. Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-
moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor
moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de

un dolor muy intenso. (p. 381)

La Escala visual andloga (EVA) fue modificada en base al criterio de
valoracion en la regién abdominal en los pacientes que acuden el Centro de

Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil, de la siguiente manera:
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» 0 = Sin presencia de dolor
*1a 3 =Dolor leve

* 4 a 6 = Dolor moderado

* 8 a 10 = Mucho dolor

Para medir el tiempo de recuperacion, se continda el seguimiento con la

ficha de los dias que se empieza a realizar el tratamiento, especificando en

cada sesion realizada, el umbral del dolor.
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4.3.

Marco Legal

4.3.1. Ley de ejercicio, defensa ética y profesional de los

Fisioterapeutas.

e Ambito de ejercicio de la fisioterapia.

Art 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a)

b)

Disefio, ejecucion, direccidén de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacibn o construccion de
conocimiento que contribuya a la comprension de su objeto de estudio y
al desarrollo de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las

ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para la promocion de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades
y cambios en la condicién fisica en individuos o comunidades de riesgo;
la recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal
humano y la participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacion

y rehabilitacion integral.

e Ley para atencion de fisioterapeutas en el Ecuador.

Segun la Constitucidon de la Republica del Ecuador, aprobada en el afio

2008, se establece varios derechos y garantias en su articulado, que se

relacionan con la generacion de condiciones saludables, tales como:

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.... La prestacion de los
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servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida

saludable e integral, tanto individual como colectiva.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y

comunitaria, con base en la atencién primaria de salud.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los
pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos

de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

e De acuerdo alaLey Organica de Salud del afio 2006

Se estipula para el efecto, los siguientes articulos:
Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la

ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las 36
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disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién

y garantia es responsabilidad primordial del Estado.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 1. Definir y
promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques
establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar
su cumplimiento; 2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud. 5.
Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de

salud publica declarados prioritarios.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion
a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud....
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad.... f) Tener una historia clinica unica redactada
en términos precisos, comprensibles y completos; asi como la
confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se le

entregue su epicrisis....

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion y cuidados

paliativos de la salud individual y colecti9va....

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion

de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias,
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buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion,
respetando los derechos humanos y los principios bioéticos. Es su deber exigir
condiciones basicas para el cumplimiento de lo sefialado en el inciso

precedente.

Art. 202.- Constituye infraccion en el ejercicio de las profesiones de salud,
todo acto individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el
paciente y sea resultado de: a) Inobservancia, en el cumplimiento de las
normas; b) Impericia, en la actuacion del profesional de la salud con falta total
o parcial de conocimientos técnicos o experiencia; c) Imprudencia, en la
actuacion del profesional de la salud con omision del cuidado o diligencia
exigible; y, d) Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con

omision o demora injustificada en su obligacion profesional.

4.3.2. Marco Juridico del Masaje, de la Guia de Masoterapia para

Fisioterapeutas.

Segun menciona |. Delgado Ucelay: En primer lugar, se analiza la
regulacion juridica del masaje a través del tiempo, pasando de masajista a
Fisioterapeuta. Antecedentes mas remotos en cuanto a su practica, puede
afirmarse que hasta finales del siglo XIX, no se encuentran las primeras

referencias juridica sobre la masoterapia.

En el Real decreto del 16 de noviembre de 1888 aparece la primera
indicacion formal sobre las ensefianzas paramédicas. Por primera vez se
menciona el <arte del masaje> Como materia propia de los profesionales
paramédicos siguiendo la regulaciones contenidas en los programas de
estudios de las escuelas que formaban, en aquel entonces, a los citados

profesionales.

Afos mas tarde en 1902 comenzando ya el siglo XX surge en texto referido
del masaje como consecuencia de la tendencia profesionalizante del mismo
esto obedecia a la pretension de circo un suscribir una materia como esta en

el ambito eminentemente profesional de la sanidad. Por ello, con la finalidad
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de aplicar el mensaje con criterios profesionales la orden del 26 de noviembre
de 1945 asignaria a los denominados paramédicos las funciones de
masajistas, imputandoles asi la capacidad para su conocimiento y préactica.
Afos después en 1952 se produce un evento importante en la evolucion
profesional de esa materia. La aparicion del decreto de 27 de junio creaba el
titulo de Ayudante Técnico Sanitario. Posteriormente el decreto de 26 de julio
de 1957 daria pie a la aparicion de una nueva profesion. Los citados textos
reconoci en el comienzo, por un lado, y la consolidacion juridica por otro de la

Fisioterapia.

En el decreto de 26 de julio de 1957 se establecia la especialidad de
fisioterapia para los ayudantes técnicos sanitarios apareciendo expresamente
en el articulo tres de los Planes de Estudio la ensefianza de una materia
denominada masaje como materia fundamental del primer curso. Al mismo
tiempo la orden de 7 de octubre de 1957 desarrollada y ampliado el programa
para las ensefianzas de la especialidad de Fisioterapia, donde podia llevarse
entre otras la signatura de masaje. De este modo, los fisioterapeutas
heredaban el masaje, actividad atribuida afios atrds a los paramédicos, a
quienes, reuniendo una serie de requisitos indicados en la propia normativa,
se les brindd la posibilidad de solicitar la convalidacion para la obtencién del
titulo de Fisioterapeuta.

Desde el punto de vista juridico, puede evidenciar de como el legislador
quiso trasladar de forma manifiesta a la nueva profesion el contenido de las
anteriores. Mientras en Espafia la situacion relativa al encuadramiento juridico
del masaje ir a consolidandose, en 1968, la Organizacion Mundial de la Salud
entre (OMS), ser un secundado la tendencia recogida internacionalmente
sobre la materia definia la masoterapia como:< el arte y la ciencia del
tratamiento por medio de ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad>.En ese sentido, el contenido basico de la nueva disciplina
guedaba lado institucionalmente por un organismo internacional de alto

prestigio en el campo de la salud.
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Durante esos afios, en Espafia el masaje seria consolidandose en el citado
marco como competencia exclusiva del fisioterapeuta.

Posteriormente, en el ailo 1974 se promulga una norma especialmente
relevante para delimitar la competencia profesional de los fisioterapeutas
respecto a otras profesiones. A través de una orden del Ministerio de Trabajo
y como resultado de un recurso interpuesto ante los tribunales contra la
ordenanza de trabajo correspondiente a peluquerias de sefioras y caballeros,
institutos de belleza, salones de manicura y pedicura, establecimientos de
bafios, saunas, gimnasios y similares, se regularia la modificacién y

adecuacion de la denominacion de masajista a la de fisioterapeuta.

En ésta se reglamentaba la categoria de masajista, derogada a través de
esta orden y sustituida por la de fisioterapeuta. Por primera vez se realizaba
en la categoria de diplomado en fisioterapia y se sefiala expresamente la
supresion de la categoria de masajista para todos los ambitos de actuacion,
estableciendo que es el fisioterapeuta, como titulado de grado medio, el que
ejercerd las funciones propias de su carrera en este sector, y en concreto la
masoterapia. Eso significa que desde ese momento y en esos ambitos, todo
aquel que viniera realizando en la citada actividad sin titulaciéon adecuada

debia ser sustituido por un profesional titulado en fisioterapia.

En ésta se reglamentaba la categoria de masajista, derogada a través de
esta orden y sustituida por la de fisioterapeuta. Por primera vez se realizaba
en la categoria de diplomado en fisioterapia y se sefiala expresamente la
supresién de la categoria de masajista para todos los ambitos de actuacion,
estableciendo que es el fisioterapeuta, como titulado de grado medio, el que
ejercera las funciones propias de su carrera en este sector, y en concreto la
masoterapia. Eso significa que desde ese momento y en esos ambitos, todo
aquel que viniera realizando en la citada actividad sin titulacion adecuada

debia ser sustituido por un profesional titulado en fisioterapia.

Esta normativa referida a la ordenanza de trabajo, ha sido adecuada hoy
en dia mediante los convenios colectivos de cada uno de los sectores, tanto

sectoriales como territoriales. Todos los convenios colectivos que tengan su
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correlacion con las Antigua ordenanzas de trabajo han de estar adaptados a
aquella normativa y, por lo tanto, respetar la fisiologia en aquella establecida

en cuanto a la legislacion profesional.

Pero, aun siendo todo lo anteriormente expuesto importante para el
encuadramiento del masaje dentro de la fisioterapia, el referente historico
destacable es el Real decreto 2965-1980 del 12 de diciembre. Este integraria
en la universidad los estudios de fisioterapia como escuela universitaria de

fisioterapia.

Culmina asi la autonomia de la fisioterapia respecto al resto de los
profesionales sanitarios. Se reconoce como aria propia e independiente
dentro del resto de las profesiones sanitarias, y con ello sus propias
actividades Y competencias exclusivas diferencias del resto. Esta norma sera
el comienzo del desarrollo del masaje como materia propia consolidada

profesionalmente.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de la masoterapia beneficia la recuperacién a corto plazoy la
disminucion del dolor, de las pacientes de 25 a 45 afios que han sido
sometidas a una intervencion quirargica de contorno abdominal en el Centro

de Cirugias Ambulatorias de la Ciudad de Guayaquil.

47



6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las variables clasificadas son las siguientes:

6.1. Variable independiente

Masoterapia.

6.2. Variable dependiente

Disminucién del dolor y recuperacion a corto plazo.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a
gue se observard y evaluara a cada una de las pacientes intervenidas, siendo

un estudio de tipo prospectivo.

Con un disefio experimental, de tipo pre experimental; ya que se manipular

las variables y los resultados fueron el fruto de intervencion de la misma.

El estudio de la investigacion es de tipo exploratorio y descriptivo porque
especifica las propiedades o caracteristicas del grupo sometido, a través de

la recoleccion de datos e intervencion del mismo (Hernandez Sampieri, 2010).

El método es deductivo ya que se ejecutaran empezando del tema general
con las encuestas y recoleccion de datos, posterior a la aplicacion de la

técnica.

El alcance de la investigacion es explicativo, ya que se observan los
beneficios observados posteriores a la aplicacion de la masoterapia en las
pacientes de 25 a 45 afios, programadas a la intervencion quirdrgica de
contorno abdominal en el Centro de Cirugias Ambulatorias. “Esta
investigacion se guia por las preguntas de investigacion que se formula el
investigador; cuando se plantean hipétesis en los estudios descriptivos, éstas
se formulan a nivel descriptivo y se prueban esas hipétesis” (Bernal Torres,
2010, p 113).

7.2. Poblacién y Muestra

La investigacion tiene como poblacién a 30 pacientes de las cuales se toma
como muestra a 20 mujeres entre 25 a 45 afios de edad programadas para la
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intervencion quirdrgica de contorno abdominal en el “Centro de Cirugias

Ambulatorias” en el periodo de mayo a septiembre de 2016 bajo criterios de

inclusién, siendo no probabilistico.

7.2.1.

7.2.2.

7.3.

7.3.1.

Criterios de Inclusiéon

Pacientes de sexo femenino entre las edades de 25 a 45 afos.

Pacientes intervenidas a cirugias de contorno corporal.

Criterios de Exclusion

Pacientes que presenten infecciones concomitantes.
Poblacion de sexo masculino y adultos mayores.

Pacientes con problemas cardiacos.

Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

Técnicas

Entrevista: una reunién para intercambiar informacion entre una

persona: el entrevistador y el entrevistado (Hernandez Sampieri, 2010).

Observacion: es un proceso riguroso que permite conocer de forma
directa, el objeto de estudio para luego describir y analizar situaciones
sobre la realidad estudiada (Bernal Torres, 2010, p 257).

Documental: Nos permite juntar datos mediante la historia clinica, que
se necesitan para la informacion y conocimiento de la investigacion del

proyecto (Bernal Torres, 2010).
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7.3.2.

Instrumentos

Historia Clinica: Ficha médica con informacion especifica de las

paciente.

Escala de EVA: En uno de los extremos consta la frase de «no dolor»
y en el extremo opuesto «el peor dolor imaginable»( Pardo, Mufioz, &
Chamorro, 2006).

Encuesta: de tipo cerradas aplicada la muestra.

Ficha de seguimiento de las sesiones: Documento para evidenciar la

continuidad del tratamiento.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1: Frecuencia de cirugia de contorno abdominal realizadas en el
CCA

Detalle Frecuencia %
Aumento 20 67%
Descenso 10 33%
Total 30 100%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Gréfico 1: Frecuencia de cirugia de contorno abdominal.

Cirugia de Contorno Abdominal

B Aumento

B Descenso

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.
Elaborado: Romero Maldonado, D.

Andlisis e interpretacion de los resultados:
La distribucién porcentual segun la poblacién seleccionada es la siguiente:

- El 67% de las pacientes se realizaron una cirugia de contorno abdominal en
el Centro de Cirugias Ambulatorias.

-El 33% de las pacientes que acudieron al Centro de Cirugias Ambulatorias,
no fueron intervenidas a una cirugia de contorno abdominal.
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Tabla 2: Frecuencia segun rango de edad entre 25 a 45 afios a mujeres
intervenidas a cirugia de contorno abdominal.

Edad Frecuencia %
25-30 afios 7 35%
31-35 afios 2 10%
36-40 afios 5 25%
41-45 afios 6 30%

TOTAL 20 100%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Rango de Edad

W 25-30 afios
m 31-35 afos
M 36-40 anos

41-45 anos

Grafico 2: Distribucién de frecuencia segun rango de edad

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Analisis e interpretacion: Se presenta la distribucién porcentual de la

edad y la muestra:

El 35% representan las edades entre 25 y 30 afios, el 30% de 41 a 45 afos,
el 25% corresponde a 36 a 40 afios y el 10% entre 31y 35 afios. Cabe recalcar

gue predomina en porcentaje es el rango de edad entre 25 y 30 afios.
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Tabla 3: Tipos de cirugias realizadas segun encuesta aplicada a la
poblacion.

Cirugia Frecuencia %
Abdominoplastia 5 25%
Liposuccién 9 45%
Lipoescultura 6 30%
Total 20 100%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Gréfico 3: Tipos de cirugias realizadas

Cirugia de Contorno Abdominal

B Abdominoplastia
M Liposuccion

M Lipoescultura

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico se demuestra que: El 30% de las pacientes fueron intervenidas
en una cirugia de Lipoescultura. El 45% de las pacientes se realizaron una
cirugia de Liposuccién. El 25% fueron de una cirugia de Abdominoplastia. En
resumen se puede analizar que el porcentaje mas alto a este estudio fue de

pacientes que se realizaron una cirugia de liposuccion.
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Tabla 4: Otras cirugias estéticas acompafantes a la cirugia de contorno

abdominal.
Cirugias Frecuencia %
Si 4 20%
No 16 80%
Total 20 100%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Grafico 4: Otras cirugias acompafiantes

Otras
Cirugias

S

No

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Andlisis e interpretacion: Como se demuestra en el gréafico el 80% de
las pacientes, solo fueron intervenidas a realizar una cirugia de contorno
abdominal, mientras que el 20% de las pacientes ademas de realizarse la
intervencidn quirdrgica de contorno abdominal, tuvieron otra intervencion

estética acompafiante, tales como rinoplastia, mamoplastia y blefaroplastia.
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Tabla 5: Motivo de intervencion quirurgica de la poblacion

Motivo Frecuencia %
Salud 7 35%

Estética 13 65%
Total 20 100%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Gréfico 5: Motivo de intervencion quirurgica

Motivo de Intervencion

M Salud

M Estética

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Analisis e interpretacion:
Al realizar la encuesta se demostré que:

El 35% de las pacientes fueron intervenidas quirdrgicamente por motivo de
salud y el 65% de las pacientes fueron por motivo estético, dando a conocer
que la mayor incidencia de las intervenciones quirdrgicas de contorno

abdominal dentro del CCA es por estética.

56



Tabla 6: Tiempo de intervencién de masoterapia, post cirugia de
contorno abdominal

Tiempo Frecuencia %
2 dias 10 50%
7 dias 8 40%
15 dias 2 10%
Total 20 100%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Gréfico 6: Tiempo de intervencion

Intervencion post-operatoria

MW 2 dias
m 7 dias

15 dias

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Andlisis e interpretacion: se presenta la distribucion porcentual del

tiempo de intervencion que:

El 50% de los casos, las pacientes que se sometieron a una cirugia de
contorno abdominal fueron derivadas a realizar el tratamiento de masoterapia
a los 2 dias de su intervencion operatoria. El 40% corresponde al tratamiento
de masoterapia a los 5 dias y el 10% de las pacientes, fueron procedentes a

realizar el tratamiento de masoterapia a los 8 dias.
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Tabla 7: Comparacion de evaluacion inicial y final de umbral del dolor
al realizar Escala Visual Anéaloga.

Nada dolor 0 0 0% 15 75%
Dolor leve
1-3 2 10% 3 15%
Dolor moderado 4-
7 6 30% 2 10%
Mucho dolor
8-10 12 60% 0 0%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Gréafico 7: Comparacion de evaluacion inicial y final de umbral del
dolor.

Cuadro comparativo Escala EVA

80%
60%
40%
20% I
0% .
1 2 3 4

M Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Analisis e interpretacion: se presenta la distribucion porcentual de la

evaluacion inicial y final demostrando que:

En su evaluacion inicial la incidencia de mucho dolor fue de 60%, dolor
moderado en 30% y dolor leve en una 10%. Mientras que la evaluacién final
luego de aplicada la técnica de masoterapia el mayor porcentaje predomina
en 75% nada de dolor, el 15% dolor leve y 10% dolor moderado.



Tabla 8: Frecuencia de tiempo de recuperacion

Tiempo F %
15 dias 13 65%
22 dias 5 25%
26dias 2 10%

Total 20 100%

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Gréfico 8: Tiempo de Recuperacion
Tiempo de Recuperacion

M 15 dias
M 22 dias
26dias

Fuente: Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.

Andlisis e interpretacidn: Se demuestra la distribucion de frecuencia

del tiempo de recuperacion con la ficha de seguimiento teniendo:

El 65% de los casos, las pacientes que se les realizo la técnica de masoterapia
en su fase post-operatoria, tuvo su recuperacion en 15 dias de efectividad. El
25% fue de 22 dias y el 10% de las pacientes restantes, se recuperaron en
26 dias luego de su intervencion de masoterapia. Lo que demuestra que la

técnica aplicada tuvo beneficios en menos tiempo.
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9. CONCLUSIONES

Mediante la obtencion de datos en las historias clinicas de las pacientes
del CCA, hubo mayor recurrencia a las cirugias de liposuccion a
diferencia de las intervenciones de lipoescultura y abdominoplastia;
aplicando la escala de EVA, se llego a la conclusion que de la muestra
tomada en su evaluacion final, el mayor del porcentaje obtuvieron una
disminucién progresiva y total del dolor luego de la aplicacion de la

técnica de masoterapia.

Al término de la aplicaciéon de masoterapia a las pacientes en su fase
post quirdrgica mediante la ficha se seguimiento, se determiné que el
tiempo de recuperacién fue a corto plazo, obteniendo resultados
positivos y evidenciando la efectividad de la técnica aplicada en este

tipo de pacientes.

De acuerdo a la propuesta médica el tiempo de recuperacion en esta
fase post quirdrgica de los tipos de cirugias de contorno abdominal se
prevé entre uno a dos meses, pudiéndose observar que luego de la
intervencion inmediata con la aplicacién de la técnica de masoterapia,
se logro analizar los resultados en cuanto la disminucion del dolor y la

reincorporacion a sus actividades diarias en 15 dias.

Finalmente al término de la intervencidn como fisioterapeuta, se hizo la
entrega de la propuesta por medio de un oficio dirigido al Director del
Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil, guedando

como evidencia el trabajo realizado.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda el seguimiento de este estudio en mas pacientes dentro
del area de cirugia plastica, aplicando la técnica de masoterapia en su
fase post-operatoria en los diferentes tipos de cirugias de contorno

abdominal.

Determinar el seguimiento a las pacientes, recomendando la aplicacion
de la técnica de masoterapia en su fase post quirdargica debido a que

el tiempo de su recuperacion sera en el menor tiempo posible.

Al personal del Centro de Cirugias Ambulatorias, que insistan en
involucrar a los fisioterapeutas para el trabajo multidisciplinario ya que
con los resultados obtenidos se ve necesidad de implementar la técnica
como parte del protocolo post quirdrgico y a su vez obtener una mayor

recuperaciéon y disminucién del dolor.

Finalmente una vez demostrado los beneficios de la aplicacién de
masoterapia en pacientes intervenidas en cirugia de contorno
abdominal, se recomienda continuar con la propuesta para el CCA con
el fin de establecer tratamientos individuales con sus diferentes
técnicas, involucrando al profesional de fisioterapia, para su tratamiento

post-operatorio ya que es poco desarrollada en nuestro Pais.
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11. PROPUESTA

11.1. Titulo

Disefio de un plan de tratamiento fisioterapéutico con masoterapia, para
pacientes de sexo femenino de 25 a 45 afios luego de una cirugia de contorno
abdominal dirigido al Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de

Guayaquil.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Aplicar un plan de tratamiento fisioterapéutico de masoterapia, adecuado para
pacientes de sexo femenino de 25 a 45 afios luego de una cirugia de contorno
abdominal, dirigido al Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de

Guayaquil.

11.2.2. Objetivo Especificos

e Elaborar un protocolo de las técnicas de masoterapia para los
diferentes tipos de cirugias de contorno abdominal.

e Desarrollar el plan de tratamiento fisioterapéutico de masoterapia, para

las pacientes programadas a realizar una cirugia de contorno

abdominal.
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11.3. Justificacioén

De acuerdo con los resultados obtenidos, la presente propuesta debe
mantenerse, debido a que se demostrd la efectividad de la aplicacion de
masoterapia, en pacientes intervenidas en cirugia de contorno abdominal en
diferentes aspectos como la recuperacion de los tejidos de la piel, disminucién
del dolor, desinflamacion, activacion de la circulacion, efecto calmante y a su
pronta reincorporacion a sus actividades. Utilizando las herramientas de la
Escala Visual Analoga (EVA), se determina el nivel de dolor, teniendo una
evaluacion inicial y final, donde se observara la disminucién progresiva de la

misma, una vez iniciada la técnica.

La intencion de la propuesta es fomentar en el CCA la intervencion del
fisioterapeuta para la aplicacion de la técnica de masoterapia, ya que son los
anicos profesionales avalados para realizar el trabajo dentro de este campo,
ejecutando el plan de tratamiento para las pacientes que acudan al a
realizarse la intervencidon quirlrgica, puesto que es importante desde el
proceso de post operatorio del paciente, determinando el tipo de cirugia

abdominal.
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PLAN DE TRATAMIENTO

La aplicacion de la técnica de masoterapia esta dirigida a pacientes que
luego de su intervencidn quirdrgica de contorno abdominal, presenten blogqueo
energético o falta de tono, dolor y tensiones musculares. Se utilizan las
técnicas como fricciones, presiones de cicatriz, percusiones o estiramientos
dependiendo del tipo de cirugia, acompafiandolos de cremas o topicos que
faciliten las manipulaciones. Antes de realizar el plan de tratamiento se realiza
la observacién de la cirugia, teniendo en cuenta si ain se encuentran los
puntos de sutura, ademas se realiza la evaluacion del grado de dolor desde
su primera sesion hasta el final del tratamiento, utilizando la escala visual
analoga (EVA). Se recomienda ademas de la aplicacion de la técnica de

masoterapia:

e Citas de control y chequeo por parte del médico.
e Utilizar la faja de compresion

e Tener una buena hidratacion.

Esta propuesta se efectuara en tres fases:

Fases
| FASE

e Derivacion del médico.
e Obtencion de historia clinica.

e Acondicionar el lugar de trabajo.

Il FASE

e Presentacion del fisioterapeuta al paciente.
e Observacion de tipo de cirugia abdominal.
e Evaluacion inicial con la escala EVA.

e Elaboracion de ficha de seguimiento.
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Il FASE

e Aplicacion de la técnica de masoterapia.
e Evaluacion final con la escala EVA.

e Medir tiempo de recuperacion.

La aplicacion de la técnica de masoterapia cuenta con diferentes

manipulaciones:

Cada manipulacién se realiza con 3 repeticiones empezando:

Base de calentamiento circular
Base de roce

Base de cintura

Base dorso palmar
Amasamiento en toda la zona
Movimiento de remocion

Base de ondulacién
Compresion (en cicatriz)

© 0 N o g bk~ W DdhPRE

Drenaje Linfatico (por cuadrantes, proximo/distal)
-Remocion
- Pinzamiento con pinzamiento

-Arrastre con ondulacién
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Protocolo por cada tipo de cirugia de contorno abdominal:

1) Tener la camilla lista, con todas las condiciones necesarias.

2) La habitacion debe estar calida.

3) Se retira la faja de compresién. Pedir a la paciente que se desvista
hasta donde se sienta comoda, con ayuda del familiar.

4) Asepsia de la piel.

5) Aplicacion de crema o tépico para el inicio de manipulacion.

6) En caso de que la paciente cuente con los puntos de sutura, el
fisioterapeuta debe utilizar guantes de manejo hasta que éstos sean
retirados.

7) Inicio de aplicacion de maniobras.

Tener en cuenta que en las cirugias de abdominoplastia en el punto siete,
se trabaja compresion a lo largo de la cicatriz para evitar la formacién de
queloides e hipertrofias; mientras que en la cirugia de lipoescultura se tiene
en cuenta que solo se trabaja en la zona abdominal, no se realiza ningun tipo
de manipulacion en zonas donde se realiz6 injerto autdlogo de grasa. En la
intervencion del protocolo en pacientes intervenidas en cirugia de liposuccion

se realizan los pasos mencionados anteriormente.
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ANEXOS

Anexo 1

Carta de Asignacion de Tutora
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Anexo 2

Carta de Consentimiento al gerente del CCA

DR. ELIAS ROMERO CORONEL
DIRECTOR DEL CENTRO DE CIRUGIAS AMBULATORIAS
PRESENTE.

Yo , Director del Centro de Cirugias
Ambulatorias de la Ciudad de Guayaquil, por medio de la presente Carta de
Consentimiento hago constar que he sido informado por la estudiante
egresada: Denisse Aurora Romero Maldonado en proceso de Titulacion
semestre A-2016, de la Facultad de Ciencias Médicas de la carrera de Terapia
Fisica, de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, sobre el tema:
Beneficios de la masoterapia luego de una intervencién quirdrgica de
contorno abdominal en pacientes de sexo femenino de 25 - 45 afios que
asistan al Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil en el
periodo de mayo a septiembre del 2016 y autorizo la intervencién en el Centro
con las pacientes programadas en este periodo para su proyecto Unicamente
educativo.

Estoy satisfecho con la informacion recibida y dispuesto a todas las
inquietudes. Consecuentemente doy mi consentimiento para la realizacion del
proyecto.

Atentamente

Dr. Elias Romero Coronel

DIRECTOR DEL CCA
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Anexo 3

Carta de Consentimiento informado a pacientes intervenidas en el CCA

Estimada.

El propdsito de esta carta de consentimiento, es dar a conocer a los
participantes de esta investigacion, su aprobacion para que sean parte de la
misma. El proyecto sera conducido por Denisse Aurora Romero Maldonado,
estudiante egresada en proceso de titulacién semestre A-2016, de la Facultad
de Ciencias Médicas de la carrera de Terapia Fisica, de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, sobre el tema: Beneficios de la masoterapia
luego de una intervencién quirdrgica de contorno abdominal en pacientes de
sexo femenino de 25 - 45 afos que asistan al Centro de Cirugias Ambulatorias
de la ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo a septiembre del 2016.

Para empezar el proyecto necesito de su consentimiento para realizar
encuestas, preguntas basicas, realizacion de Evaluacién Visual Anéloga y
evidencias fotogréficas. La participacion es voluntaria; estando agradecida de
gue sea parte de este proyecto y a su vez aclarando cualquier inquietud que
se llegue durante este periodo. Teniendo en cuenta que la informacion
adquirida es confidencial y netamente educativo.

Gracias por su participacion.

Denisse Aurora Romero Maldonado

EGRESADA DE LA CARRERA DE TEREAPIA FiSICA
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Anexo 4

Encuesta realizada a pacientes del CCA

= ]
@M TERAPIA| FisicA '$.

. UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Encuesta
Nombres: Edad:
Apellidos:

Marque con una X la opcion a elegir.

1. ¢Qué cirugia de contorno abdominal se ha realizado?

Liposuccion Lipoescultura Abdominoplastia

2. ¢Cual fue su experiencia a su intervencion quirurgica?

Satisfactoria Insatisfactoria

3. ¢Se realiz6 otra tipo de cirugia dentro de la misma intervencion?

Si No
Especifique

4. ¢Cual fue el motivo de su intervencion quirdrgica?

Salud Estética

5. En caso de haber tenido una cirugia previa a la actual. ¢Ha hecho

tratamientos postoperatorios?

Si No

6. ¢Considera importante la intervencion de un Fisioterapeuta en su post

operatorio de contorno abdominal?

Si No

Fuente: Encuesta en el Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.
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Anexo 5

Entrevista a profesional

: TERAPIA| FisicA UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS E sic DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Se realiz6 esta entrevista al Dr. Elias Romero, director del Centro de
Cirugias Ambulatorias de la Ciudad de Guayaquil, para la obtencién de
informacion sobre las cirugias de contorno abdominal, y la importancia del
tratamiento post-operatorio de las pacientes que se someten a la misma.

1. Hableme un poco sobre su experiencia profesional con cirugias
plasticas en el Centro de Cirugias Ambulatorias
En los 600 pacientes que llevamos en la clinica, registramos un alto
indice de satisfaccién personal con minimas complicaciones que han
sido resueltas inmediatamente y en pocos casos luego de un tiempo
prudencial. El mas alto grado de satisfaccion lo podemos apreciar con
la recurrencia de pacientes y de familiares recomendados para que
sean asistidos por nuestro Centro.

2. ¢Cudles son las cirugias plasticas que mas realiza?
En orden decreciente, rinoplastia, liposuccion, aumento de mamas y
abdominoplastia.

3. En su opinidén, ¢ Cudles son las principales razones de la busqueda de
cirugias plasticas?
Las principales razones son: una corregir defectos congénitos, dos
corregir defectos adquiridos; ambas disminuyen la autoestima.

4. ¢Cuéles son los principales deseos y dudas que los pacientes
generalmente tienen?
El principal deseo es mejorar su apariencia personal, en cuanto a dudas
es saber cuanto se mejorara después de la cirugia y el porcentaje de
satisfaccion desde la intervencion quirurgica.

5. ¢Cuales son las principales complicaciones que pueden suceder
durante una cirugia plastica de contorno abdominal?
Las principales complicaciones son hematomas, seromas, fibrosis
post-quirdrgica y cicatrices anémalas; queloides, cicatriz hipertrofica y
dehiscencia de suturas.

6. ¢Acostumbra a indicar tratamientos postoperatorios para los
pacientes? ¢ Observa buenos resultados?
Si, en comparacion a la evolucion sin tratamiento de la aplicacion de
masoterapia, los tiempos de recuperacibn son mucho mas
prolongados, teniendo un aproximado de 2 meses de recuperacion sin
tratamiento.

Fuente: Entrevista al director del Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de Guayaquil.

Elaborado: Romero Maldonado, D.
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Anexo 6

Evaluacion de Escala Visual Analoga (EVA)

d .
(2 ¢
CM TERAPIA?F%E‘.ICA

- UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Diagrama de Ubicacién del Dolor Abdominal
NOMBRE:
EDAD:
CIRUGIA:

0 1 [ 2 [ s
NADA
DOLOR DOLOR LEVE

3 @

FIRMA DE PACIENTE

Fuente: En base a los criterios de la evaluacion visual analoga (EVA). Obtenido Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

Elaborado y Modificado: Romero Maldonado, D.
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Anexo 7

Ficha de Recuperacién

TERAPIA|Fisica
. UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FICHA DE SEGUIMIENTO TIEMPO DE RECUPERACION

DiAS
e[ a[4[5[ e[ 7 e[ 5] W] 1] 12] T3] #] 15] 16] 7] 18] 19] 20] 21] 2] 23] 24] 25] 26] 7] 28] 2a] a0] =

NI¥EL DE DOLOR

5Sin presencia dolor 0
Dolor leve 1-3
Dolor moderado 4-6
Mucho dolor §-10

FIRMA DE PACIENTE

Fuente: En base a la poblacion del Centro de Cirugias Ambulatorias de la ciudad de
Guayaquil 2016.

Elaborado: Romero Maldonado, D.
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Anexo 8

Formato de Historia Clinica del CCA

CENTRO DE CIRUGIAS AMBULATORIAS
Telf.: 2395315
HISTORIA CLINICA

Guayaquil,

Paciente:

Edad:

Sexo:

Lugar de Procedencia:
Lugar de Residencia:
Ocupacion:

MOTIVO DE CONSULTA:

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Intervenciones Quirlrgicas anteriores: Cesareas segmentarias:
Alergias: Transfusiones sanguineas:
Embarazos: Paras: Ceséarea: Aborto

EXAMEN FiSICO.

Presion Arterial: Temperatura:

Somatometria:

Peso: Talla:
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Inspeccion General:

Inspeccion Regional.

Cabeza:

Cuello:

Toérax:

Abdomen:

Region lumbar:

Ano y Periné:

Genitales :

Extremidades superiores e inferiores:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
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Anexo 9

Carta de Presentacion de Propuesta

Sefior Doctor

Elias Romero Coronel

DIRECTOR DEL CENTRO DE CIRUGIAS AMBULATORIAS
En su despacho.-

Por medio del presente, le reitero un cordial saludo, al mismo tiempo desearle
muchos éxitos en sus funciones, me permito hacer la entrega de la propuesta
de un “DISENO DE UN PLAN DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
CON MASOTERAPIA, PARA PACIENTES DE SEXO FEMENINO DE 25 HA
45 ANOS LUEGO DE UNA CIRUGIA DE CONTORNO ABDOMINAL
DIRIGIDO AL CENTRO DE CIRUGIAS AMBULATORIAS DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL”; el mismo que se lo ha realizado para la obtencion del
trabajo de Titulacion de Licenciatura de Terapia Fisica de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil por la suscrita, en aras de que sirva como
beneficio a las pacientes de su Centro de Cirugias Ambulatorias.

Esperando tenga una buena acogida, a la vez agradecerle por su ayuda y
colaboracién desinteresada para este proyecto.

Quedo de usted

Atentamente,

Denisse Aurora Romero Maldonado

Egresada de la Carrera de Terapia Fisica
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Anexo 10

Evidencia Fotografica

Figura 1: Fase pre operatoria.

Figura 2: Observacion de Cirugia de Liposuccion con el
personal del Centro de Cirugias Ambulatorias.

Figura 3: Fase post operatoria a la intervencién quirargica.
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Figura 4: Paciente antes de la
intervencion quirdrgica.

Figura 5: Paciente post cirugia de
Liposuccion.

Figura 6: Paciente antes de la
intervencion quirdrgica de
liposuccion.

Figura 7: Paciente en su segundo
dia de intervencion quirargica de
liposuccién con edemas.
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Figura 8: Paciente en Vvista
anteroposterior en su segundo dia
de intervencién quirargica de
lipoescultura con edemas.

Figura 9: Paciente en vista lateral-
posterior en su segundo dia de
intervencion quirdrgica de
lipoescultura con edemas

Figura 10: Paciente en fase pre
operatoria

Figura 11: Paciente en su décima
sesion de masoterapia.
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Figura 12: Paciente en vista lateral, en su primera sesion de
masoterapia.

Figura 13: Paciente en vista anterior, en su primera sesion de
masoterapia luego de su intervencion de lipoescultura.
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Figura 14: Paciente con cirugia de
abdominoplastia, ejecucion de
drenaje linfatico y compresion de
cicatriz en su quinta sesion.

Figura 15: Paciente con cirugia de
abdominoplastia, ejecucion de
drenaje linfatico y compresion de
cicatriz en su séptima sesion.

Figura 16:
abdominoplastia.

Se evidencia la

cicatriz luego de una
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Figura 17 y 18: Masaje de liberacién de fibrosis en paciente con
intervencion de Liposuccién mas Drenaje Linfatico.

Figura 19: Cirugia de abdominoplastia. Aplicacion de
compresion en cicatriz.
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Figura 20: Paciente con intervencién de liposuccion y
reconstruccion de cicatriz por abdominoplastia.

Figura 21: Cicatriz en abdomen y ombligo luego de
intervencion de abdominoplastia

86




Figura 22: Paciente en su primera sesion de masoterapia
luego de una cirugia de lipoescultura.

Figura 23: Paciente en su tercera
sesion de masoterapia.

Figura 24: Paciente en su sexta
sesion de masoterapia.
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Figura 25: Vista anterior de
paciente con cirugia de
lipoescultura en su octava sesion
de masoterapia.

Figura 26: Vista posterior de
paciente con cirugia de
lipoescultura en su octava sesion
de masoterapia.

sesion de masoterapia.

Figura 27: paciente con cirugia de lipoescultura en su décima
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