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RESUMEN 
 

Este proyecto de investigación ha tomado consistencia en el abandono del adulto 

mayor y sus enfermedades en el Centro Gerontológico de Quevedo. 

 

 

En este proyecto se realizó un breve estudio sobre uno de los problemas más graves 

que se vive en la Sociedad Ecuatoriana y en especial en el Centro Gerontológico de 

Quevedo. 

 

 

El abandono que sufre la tercera edad es una dinámica que se vive a diario, son 

innumerables las historias que existen sobre el abandono y desplazamiento o destierro del 

núcleo familiar. Historia que se describe en el adulto mayor. 

 

 

Es por esto de la elección del tema a describir la importancia que se le debe atribuir 

al abandono, situación que todos como personas sufrimos en alguna etapa de nuestra vida, 

pero ante la mirada de la sociedad no es mucho lo que se hace para remediar esto, 

educando a la sociedad para evitar este hecho. 

 

 

La población mundial crece día a día y que un gran porcentaje de este rendimiento 

será atribuido por la tercera edad, siendo este último objeto de la aplicación de leyes y 

política sociables a favor de la tercera edad. 

 

 

El que toda intervención  se realice tanto como en los niños, adolescentes y adultos 

en general es importante y es materia de estudio para profesionales a futuros, no obstante, 

y no es mucho lo que se hace para conocer este tipo de situaciones o para evitar esto. 

 

 



VIII 

 

Es importante ondear en tema de esta índole, ya que todos llegaremos a esta etapa 

de la vida o alguien cercano a nosotros como un familiar amigos o como ser social. 

 

 

Tenemos como futuros profesionales y saber identificar las carencias visibles en la 

gestión laboral existente en nuestro día. Tenemos la sensación que es relevante dar la 

importancia que se debe a lo nuevo y a lo antiguo, en conjunto de una construcción social 

horizontal sin dezmero de ninguna etapa de la vida (niñez, adultez, vejes etc….) la familia 

necesita mantener y cuidar la historia que se encuentra en la vida y los recuerdos de la 

tercera edad. 

 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El objet ivo de este tipo de masaje terapé  utico es espe cialmente rela jar los tej idos 

bland os, reducir el dol or, la man ip ulación arti cu lar para am  p  liar la movi   lidad, aum  entar la 

flexib ilidad y mej orar la circul  a ción sa nguí nea y linfá tica a niv  el fí s  ico, au nque tam  b ién 

hay un gran nú m ero de benef icios psicoló gicos. 

 

 

Se ap oya la id ea de que la te rapia de co ntacto como el m  asaje terapé utico tie ne un 

efecto posit ivo en el biene star físi co y men tal de los pa cientes, el ma saje terap éutico va 

aliviar la depres ión, el estrés y otras emo ciones. 

 

 

Es impo rtante determi  nar que el mas aje terapé utico no solo act úa sobre la  pa rte 

física del ser hum  ano, sino que tambi  én tiene un a gran in  fluencia sobre la psíq  uica para el 

autoconoc imiento que nos de mue stra y que po d  emos sent irnos mej or, estar relaj  ado y que 

el movi miento no tie ne por qué caus arnos do lor. 

 

 

Actualm ente se está viv  iendo un crec iente inte rés respe cto a la tera pia de con tacto, 

investiga ción dedi cada a la masote rapia que es un asu  nto se rio y respe table, el mas aje bien 

aplicado es una herram ienta tera péu tica poderos ísima. 
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OBJETIVOS CUMPLIDOS 

 

Al terminar esta investigación podemos asegurar con certeza que los objetivos 

planteados se han cumplidos en su totalidad, ya que el masaje terapéutico si beneficia al 

adulto mayor del Centro Gerontológico de Quevedo, que la mayoría de los adultos no se 

encuentran totalmente informados ni capacitados para diferenciar sus dolencias ya que no 

existen cronogramas ni planificaciones. 

 

 

Los adultos mayores empezaron por leer la información de los afiches acerca de los 

beneficios de masajes terapéuticos y socializando con el profesional para las respectivas 

fechas y horas a efectuarse dicha actividad y que participaron con mucho amor y sobre 

todo la atención que prestaron en la proyección de las diapositivas y videos relacionados al 

masaje terapéutico. 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Los adultos mayores del Centro Gerontológico de Quevedo que fueron objeto de 

estudio que dicen estar un poco capacitados en cuanto a los beneficios que traen consigo la 

aplicación del masaje terapéutico para la salud de los mismos, debido a la falta de 

información en cuanto al tema se refiere ya que no hay cronograma de actividades de 

masaje terapéutico a los adultos mayores, lo que ocasionan y que hayan días en que se 

brinden los masajes y hay otros días en que no, que este encaminada al mejoramiento de la 

aplicación de dicha actividad que aporta a la salud de los adultos. Así como también sobre 

los beneficios de masajes terapéuticos es de vital importancia, con la aplicación de esta 

propuesta se tendrá a los adultos mayores más felices, más saludable y con muchas ganas 

de vivir mejorando asi la calidad de vida. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Para un adulto mayor, generalmente el día a día se vuelve estresante, la crisis en la 

familia y la tristeza de sentirse poco útil, son solo algunos desencadenantes personales que 

angustian el cuerpo y el alma. En esos momentos es cuando se hace necesario brindar unos 

segundos al placer sensorial y al alivio corporal, pero debido al deterioro de la fuerza y 

reducción de habilidades, a través de los años, se hace difícil darse un masaje a sí mismo. 

 

 

En Ecuador existen algunas instituciones, dedicadas al cuidado de adultos mayores, 

pero mediante la presente investigación realizada en el Centro Gerontológico de la 

Parroquia Venus del Rio Quevedo, se ha evidenciado que la aplicación del masaje 

terapéutico y todos los beneficios que trae consigo, para la salud del adulto mayor es una 

técnica que no se aplica frecuentemente. 

 

 

El presente proyecto se encuentra orientado a la aplicación del masaje terapéutico 

en el adulto mayor del Centro Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio Quevedo, del 

Cantón Quevedo, Provincia de Los Ríos, con la finalidad de conocer la amplia gama de 

beneficios que trae consigo la aplicación de dichos masajes para nuestros adultos mayores. 

 

 

Mediante el presente proyecto de investigación acerca del masaje terapéutico en el 

adulto mayor, se ha notado la falta de capacitación que tienen estas personas. Por esta 

razón se les ha inculcado información acerca de los beneficios que ofrece el masaje 

terapéutico para su salud, esto de acuerdo con las necesidades médicas que presente cada 

uno de los adultos mayores en el Centro Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio 

Quevedo, del Cantón Quevedo, Provincia de Los Ríos. 
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CAPITULO I. 

 

1.1. Tema de investigación 

 

 

“Masaje Terapéutico y sus beneficios, en el adulto mayor del Centro Gerontológico de 

la Parroquia Venus Del Rio Quevedo, Cantón Quevedo, Provincia de Los Ríos, Año 

2017”. 

 

 

1.2. Marco contextual  

 
 

Con el p aso de los añ os el cuer po va cambi  ando y uno de e sos cam  bios es el 

endurecimi ento de las fi bras muscul ares. Esta situ ación se ve ag ravada cuan do se reduce la 

movili dad, la fa lta de ejerc icio o el sed entar ismo ya que se sie nten limi tados. 

 

El mas aje para ancia nos util  iza los mis mos méto dos que otr os tipos de m  as aje pero teni 

endo en cue nta que de be ser má s su ave y apro piado para la per  sona ya que los anc ianos 

tien en el umb ral de dol or má s ba jo. 

 

El obje tivo de este tip  o de téc nica ma nual es, espe cial mente, rela jar los tej idos blan 

dos, reduc ir el do lor, la mani pulación articular para ampliar movilidad, aumento de la 

flexibilidad y mej ora de la circul  ación sangu ínea y linfá tica a nivel fís ico aun que tamb ién 

hay un gr an número de bene ficios psicológ icos. 

 

En diver sos estud ios re ali zados se ap oya la id ea de que las te rapias de cont  acto, como 

el masaje terap éutico, tien e un efec to posi tivo en el bie nestar fís ico y me ntal de los 

pacientes. Habitual mente las person as se si enten sol  os y el mas aje geri átrico pue de aliv iar 

la depr esión, el estrés y otras emociones. Tam  bién esti  mula el siste ma inmun itario y el si  

stema circulatorio. (Galiano, 2013). 
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Es importante señalar que el masaje terapéutico no solo actúa sobre la parte física del 

ser humano, sino que también tiene una gran influencia sobre la psíquica. Puede ser un 

medio para el autoconocimiento que nos demuestra que podemos sentirnos mejor, estar 

relajados y que el movimiento no tiene por qué causarnos dolor. 

 

 

1.2.1. Contexto Internacional 

 

 
Actualm ente se está viv  iendo un cre ciente inte rés res pecto a la tera pia de conta cto. 

Esta tenden cia la vemos refle jada en la crea ción de instituci  ones dedi cadas a la investi  

gación intensa de esa área, como lo es El T.R.I. (Touch Rese  arch Insti  tute, es dec ir Instit 

uto de investiga ción del tact  o) en Mia mi en E.E.U.U. que, si bien comenz  aron con sus 

investigaciones en 1982, fue form  a lmente establ e cido por su direct  ora la Dra. Tiff any 

Field en 1992. Es el pr  im er inst it uto que se entr e gó totalme  nte a la inves  tig ación de solo 

esta disciplina y cue nta con repres  entantes de las más prest  igiosas univers idades. Nota  mos 

entonces que den tro de la comu  nidad cientí fica de las arte s médic  as la ma so tera pia es un 

asunto ser io y resp etable (EFISIOTERAPIA, 2009). 

 

 

Es precisam ente de publica iones de los esfu erzos investi  gadores del T.R.I. de Mia  mi 

que conform amos gran pa rte de nue stra bas e teóri ca. La prop uesta de sus trab  ajos orig 

inales puede resum irse mu  y simple mente: El mas  aje bie n aplica do es una her  ramienta 

terap éutica podero sísima, que col  abora con la ho meostas is de tod as las áreas del sujeto y 

tiene indicaciones en una en  o rme var ie dad de patol og ías (EFISIOTERAPIA, 2009). 

 

 

El mas aje no está lim  itado a una sola eta pa de la vi  da, sino q ue tiene un especial 

provecho en pediat ría y geronto logía. Al pri mer gr upo, el T.R.I. de Mi  ami le ha dedi  cado 

una ext ensa cantid ad de traba jos; por eso, al ve r que a la instit  ución de inve stigación sobre 

el masaje le des pierta tan to interés e inicia tiva, considera mos imp ortante menc ionar los 

puntos destaca dos de los benef icios particul ares que recibe n las per sonas en esas fr anjas 

de eda des (EFISIOTERAPIA, 2009). 
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Ma  saje en geron  to logía: Redu c e la ans iedad, el estr és y el áni mo depr esivo. Mej ora 

la motric idad y el estado musc  ular aumen tando la movi  lidad y dismi nuyendo el do lor. 

Según las experie ncias reali  zadas, dar ma sajes, en lug ar de recib irlos, tuv o m ás efe ctos po 

sitivos en los partic ipantes. Los ancia nos practica ban el mas  aje (princ  ipalmente a be bés) 

tam bién prese ntaron me nos síntom as de depre sión, men ores nivel es de las horm  onas del 

es trés y se sintie ron men os sol os. Visita ron meno s al m édico, tom aron men os café y 

llamaron por teléfono a amig os y fam iliares con más fre cuencia (EFISIOTERAPIA, 

2009). 

 

 

1.2.2. Contexto Nacional 

 
Es un a acti vidad mu y cono cida por nuest ra cu ltura, siempre cua ndo hay alguna 

dislocación de las articulac iones acudim  os don de el frega dor (a), para q  ue nos arr egle o 

nos sobe; estas pers  onas práct icas es co  mún encon trarlas en los parqu es, especi  almente de 

las ciudades Quit o y Gua yaquil, dond e se ofer tan los servicios para da r una so bada o ma 

saje; lo qu e no se ha utili  zado como tera pia para apli  car a las do len cias de los an cianos 

(as), o simple mente para est  irar la p iel del ro stro y extremid  ades. 

 

La rig idez del cue rpo de los an cianos, la dis minución de la fue rza por la ed ad ava nzada 

y su cue rpo frá gil por falta de ejerci  cio se atro fian, tam bién por el agotam  iento del tra bajo 

le es perju  dicial da d os la delic ad eza de la m   asa ósea; la pi  el si no t iene fri c ción se enc oje 

y se arru ga, enton  ces los trata d istas nos reco mi endan que debe   mos da  rle mas a jes que a 

más de estir ar la pie l dismi  n uye las tens i ones, aliv ia las presi o nes y me  jo ra la circ  ul ación 

 

El tratamie nto con los adu ltos may ores es más deli  cado de lo nor mal, porque en la 

práctica se obs  erva que mie ntras tenga más e dad el cu  erpo es más deli  cado; por lo ta nto 

debe ten er ma yor profesio  nalismo el (la), masaj ista, que psicoló gicamente se estim  ulan, 

les da más vitali  dad porq ue están acomp añados por u na pers ona esp ecial que a m  ás de apli 

car los masajes, comparten la vida, especialmente cuando le fricciona con la mano por el 

cuerpo, sient en que l  es dan val  or; hay an  cianos (as), por la ed  ad no tie  nen cont  acto físi co 

con alguien y son inca paces de tocar a otr as per s onas, lo dem uest ran cua n do gustan acar  
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iciar las mascotas com o per r itos, gat os, con ejos o algu na ave dome sticada, has  ta conve  

rsan con ellos, sienten algu na reac ción posi tiva que los ale gra. (Cronica, 2016).  

1.2.3.  Contexto Local 

El envejecimiento de la población, es un fenómeno que marcará el siglo XXI. A 

escala global, cada segundo 2 personas cumplen 60 años y al momento existen 810 

millones de personas en el mundo mayores de esa edad. 

Desde el Ministerio de Inclusión Económica y Social se considera al envejecimiento como 

una opción de ciudadanía activa. Se promueve un envejecimiento positivo, para una vida 

digna y saludable, a través de su participación y empoderamiento junto a la familia, la 

sociedad y el Estado. 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social ejecuta las políticas públicas para las 

personas adultas mayores, sobre tres ejes: 

 Inclusión y participación social, considerando a las personas adultas mayores como 

actores del desarrollo social; 

 Protección social, que asegura una protección destinada a prevenir o reducir la 

pobreza, vulnerabilidad y la exclusión social; 

 Atención y cuidado, a través de la operación de servicios y centros gerontológicos. 

 

Ayuda a los ancianos mantener la flexibilidad y la fuerza necesaria para hacer cosas 

simples, junto con el ejercicio. Masaje abdominal mejora el funcionamiento del intestino 

grueso, y ayuda a aliviar el estreñimiento. También proporciona una vía para la interacción 

social. La interacción personal con la profesional ayuda a reducir los sentimientos de 

aislamiento social, y el toque inherente de masaje proporciona una conexión especial con 

otros, Relajación.  

 

Trabajar regularmente con adultos mayor y ancianos, es útil y recomendable saber que 

tipo de medicamento consume para saber si es contraindicado o de conveniencia recibir el 

masaje. No es recomendable realizar el masaje ni hacer presiones si hay presencia de venas 

varicosas Ante el diagnosticado o presencia de arterioesclerosis o endurecimiento de las 
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arterias. Movimientos conjuntos y tramos que impliquen la articulación de la cadera para 

aquellos que tienen reemplazos de cadera (Suarez, 2014). 

 

1.2.4. Contexto Institucional 

 

 

La investigación realizada a nivel local, en el Servicio Gerontológico de la ciudad de 

Quevedo. Es de considerable importancia que la calidad y el cuidado en el centro 

gerontológico tengan impacto en el grado de satisfacción de los usuarios, La investigación 

está sostenida por partes básicas: 

 

 

La primera es de carácter retrospectivo, una de las actividades es dar a conocer al 

personal que labora en el servicio gerontológico, lo que percibe el adulto mayor a cerca de 

la atención que recibe. 

 

 

La segunda parte constituye la percepción del adulto mayor sobre su estadía en el 

centro, tomando en consideración la metodología que se aplica para el cuidado del mismo; 

el desarrollo de esta investigación se realizó a través de una entrevista al director y 

encuestas al personal que labora en el servicio gerontológico y se tomarán entrevistas al 

adulto mayor. Los datos informativos obtenidos nos indicarán la veracidad sobre la 

satisfacción de los adultos mayores que son asistidos por el personal responsable del 

centro. 

 

 

La necesidad de tener un lugar adecuado y con todas las facilidades requeridas; el 

centro gerontológico intenta satisfacer las necesidades básicas para su funcionamiento 

como son; bienestar, protección y asistencia social al adulto mayor, contar con una 

infraestructura adecuada. Mantiene un déficit de equipos modernos que cubra las 

necesidades de cada persona que asiste al centro. 

 

 

Pero, el principal problema es la ausencia de personal profesional capacitado en 

enfermería encargado de cuidar por el bienestar de los adultos mayores que satisfaga 

completamente sus expectativas y necesidades. Existe un déficit importante de licenciados 
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en enfermería en el centro gerontológica, quienes deberían estar a cargo de atender y velar 

por el bienestar de los adultos mayores, poniendo en práctica sus conocimientos. 

 

1.3. Situación problemática 

 

El presente trabajo de investigación se lo realiza debido a que uno de los principales 

problemas de la sociedad es la desintegración de la familia, por cuanto hay padres que 

dejan abandonados a sus hijos por migrar a otros lugares en busca de mejores 

oportunidades, su falta de amor por la familia y la falta de compromiso con ellos mismos, 

hacen que formen otros hogares y procreando nuevos hijos, los mismos que cuando crecen 

y toman la mayoría de edad hacen consciencia de que fueron abandonados por sus padres. 

Estos padres que fueron por días mejores olvidan a su familia anterior, les va mal y ya 

envejecidos, enfermos y en crisis económica, regresan a buscarlos; pero estos, ya no los 

toman en cuenta y al sentirse solos y abandonados, deciden buscar un asilo donde les 

brinden un techo y un poco de compañía. 

 

Los servicios de atención que durante el día se brindan a las personas adultas mayores,  

están concebidos para evitar su institucionalización, discriminación, segregación y 

aislamiento; constituyen además, un complemento en la vida familiar, social y 

comunitaria; enfocados en el mantenimiento de las facultades físicas y mentales del adulto 

mayor para enfrentar su deterioro, participar en tareas propias de su edad, promover la 

convivencia, participación, solidaridad y relación con el medio social. 

Los espacios concebidos para el encuentro y socialización de las personas adultas 

mayores que puedan trasladarse por sus propios medios. En estos espacios, se realizan 

actividades recreativas, de integración e interacción, tendientes a la convivencia, 

participación, solidaridad y relación con el medio social y promoción del envejecimiento 

positivo y saludable. 
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1.4. Planteamiento del problema 
 

 

1.4.1. Problema General o Basico  

 

 

¿Cómo el masaje terapéutico beneficia al adulto mayor en el Centro Gerontológico de 

la parroquia Venus del rio Quevedo, del cantón Quevedo, provincia de los Ríos, año 2017?  

 

 

1.4.2. Sub Problemas o Derivados 

 

 

¿Cómo percibir que la ancianidad implica el deterioro de algunas capacidades, 

principalmente físicas, pero que éstas se compensan al aplicar el masaje terapéutico en el 

Centro Gerontológico. 

 

¿Cómo actúa el masaje terapéutico sobre el organismo del adulto mayor del Centro 

Gerontológico de la Parroquia Venus del rio Quevedo? 

 

 

¿Qué enfermedades o dolencias del adulto mayor puede aliviar con la aplicación del 

masaje terapéutico del Centro Gerontológico de la parroquia Venus del rio Quevedo, del 

cantón Quevedo, Provincia de los Ríos?  

 

1.5. Delimitación de la investigación 

 

 

Area : Cultura Física 

Campo : Terapia física  

Linea de Investigacion de la Universidad: Educación y desarrollo social. 

Linea de Investigacion de la  Facultad: Talento humano educación y docencia. 

Linea de  Investigacion de la carrera: Actividad física y salud. 
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Sub Linea de Investigacion: Actividad física Gerontológica. 

Delimitacion Temporal: La investigación se ejecuta en el año 2017. 

Delimitacion Demografica: Los beneficiarios de esta investigación serán los adultos 

mayores del centro Gerontológico. 

1.6. Justificación 

 

El abandono a los adultos mayores tiene una gran repercusión en la sociedad actual, es 

por esto la elección del tema a describir, la corpulencia que se le debe atribuir al abandono, 

situación que ellas mismas en alguna etapa de nuestras vidas, pero ante la mirada de la 

sociedad no es mucho lo que se hace para remediar esto, educando a la sociedad para 

evitar este hecho. 

 

 

El masaje terapéutico en adultos mayores posee varios beneficios, proporciona la 

sensación de seguridad, calma y en las personas que tienen otros problemas físicos como 

pueden ser dolores a las articulaciones, al recibir el masaje se comportarán con mayor 

tranquilidad, cuanto más calmados se encuentren podrán combatir de mejor manera las 

enfermedades que presentan en esa edad. Con una frotación delicada mejora la circulación 

de la sangre y oxigena la piel facilitando borrar toxinas y regenerando su apariencia.   

 

 

Los adultos mayores al mover las articulaciones provocan que baje la intensidad de los 

malestares e hinchazón, en personas diabéticas mejora la circulación de la sangre. Ayuda a 

relajarse, en lo físico como en lo mental. Por lo anteriormente descrito, se debería dar a las 

personas adultas frecuentemente un masaje terapéutico para mantearlos relajados, con una 

buena autoestima y una salud en óptimas condiciones. 

 

 

Es provechoso el tema de esta índole, aunque todos llegaremos a esta etapa de la vida o 

alguien cercano a nosotros cómo un familiar, amigo o como ser social. La presente 

investigación se lo realiza debido a que uno de los principales problemas de la sociedad es 

la desintegración de la familia, por cuanto hay hijos que dejan abandonados a sus padres 

en los centros gerontológicos, donde no reciben un buen cuidado de acuerdo con las 

necesidades que necesita cada adulto mayor.   
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1.7. Objetivos de la investigación 
 

1.7.1. Objetivo General 

 

 

Determinar como el masaje terapéutico beneficia al adulto mayor en el centro 

Gerontológico de la Parroquia Venus Rio Quevedo del Cantón Quevedo. 

 

 

1.7.2. Objetivos Especificos 
 

 

 Conocer las técnicas y elementos necesarios para aplicar el masaje terapéutico en un 

adulto mayor. 

 

 

 Analizar la forma en que actúa el masaje terapéutico sobre el organismo del adulto 

mayor del Centro Gerontológico de la parroquia Venus del rio Quevedo. 

 

 

 Identificar los tipos de enfermedades o dolencias del adulto mayor puede aliviar 

mediante la aplicación del masaje terapéutico. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO O REFERENCIAL 
 

2.1. Marco  Conceptual 
 

2.1.1. Masaje Terapeutico 
 

 

El masaje terapéutico es un arte científico, un sistema de valoración y de aplicación de 

deslizamientos, fricciones, vibraciones, percusiones, amasamientos, estiramientos, 

compresiones o movimientos articulares pasivos o activos dentro de la amplitud del 

movimiento fisiológico normal de las personas (Sandy, 2007).   

 

Consiste en una serie de movimientos ejecutados por las manos del terapeuta sobre la 

superficie corporal del paciente. En otras palabras, es la manipulación de tejidos blandos 

que tiene como finalidad principal aliviar molestias en distintas partes del cuerpo, 

provocadas por diversos factores como traumatismos, malas posturas, estrés, entre otros 

(FISIOTERAPIA, 2017). 

 

Muchas situaciones de nuestro día a día provocan tensión en cierta musculatura del 

cuerpo, o bien la repetición constante de ciertos movimientos debido a nuestro trabajo o la 

práctica de deporte para estar más en forma nos llevan a tener en ocasiones dolores 

musculares, rigidez, espasmos musculares. 
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Estas molestias son debidas a la acumulación de sustancias de desecho en el músculo. 

Con el masaje terapéutico aceleramos la eliminación de estas sustancias tóxicas a la vez 

que aumentamos el aporte de oxígeno al tejido con el fin de acelerar la recuperación de 

lesiones y de numerosas enfermedades (FIFIOLUTION, 2010). 

 

El Masaje Terapéutico está indicado para aliviar contracturas musculares, dolores, falta 

de elasticidad y movilidad… Se trata de un masaje fuerte y enérgico. Es similar al Masaje 

Sueco. Al iniciar el masaje, el terapeuta hace una valoración de la musculatura: 

contracturas, tensión. Esta valoración, se hace mediente unas frotaciones suaves pero muy 

precisas con el fin de valorar y preparar las musculatura (INNATIA, 2011). 

 

Los amasamientos que se llevan a cabo son: 

 

 Digitales 

 Palmodigitales 

 Nudillares 

 Percusiones 

 Rodamientos 

 Vibraciones 

 

Todos ellos deben seguir un orden: 

 

 Con amasamientos suaves se hace la primera valoración. 

 Se trabaja toda la zona para preparar la musculatura. 

 Nos centramos en cada una de las contracturas. 

 Volvemos a trabajar toda la zona. 

 Relajamos la musculatura, de nuevo con pases suaves. 
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Durante el Masaje Terapéutico es habitual aplicar estiramientos, rotaciones para llegar 

a un nivel muscular más profundo. 

 

Es muy importante, detectar desde el principio el origen del dolor. Diferenciando 

contracturas mecánicas, defensivas, térmicas o emocionales. Si no averiguamos su inicio, 

quitaremos las contracturas pero volverán a aparecer (INNATIA, 2011). 

 

2.1.2. Masaje 
 

Se cree que la palabra masaje deriva de varias fuentes (Fritz, Fundamentos del masaje 

terapéutico, 2007).  

 

El masaje es útil también para personas sanas que lo suelen usar como un medio 

preventivo para evitar lesiones de sobrecarga debidas al continuo sobreuso al que 

sometemos a nuestro cuerpo ya sea en nuestra vida laboral o deportiva. En ocasiones 

somos capaces de observar que hay tensiones musculares en la espalda, el cuello o los 

trapecios que parecen no ceder ante nada, cuando nuestros musculos se convierten en 

territorios cargados de tensión que no ceden ante el reposo cotidiano, nada mejor que un 

masaje para liberar ese caudal de energía inútilmente retenida capaz de inducir procesos 

degenerativos debido a que los músculos sometidos a una tensión permanente reciben con 

dificultad nutrientes, acumulan tóxicos difíciles de drenar debido a la misma contractura 

que dificultara el propio riego y dificultara la circulación de la sangre a territorios 

corporales próximos a la zona contracturaza (EFISIOTERAPIA, 2008). 

 

El masaje en combinación con el ejercicio físico moderado es uno de los mejores medios 

para conservar nuestra salud. Incluso más, cuando existe una patología crónica que cursa 

con una disminución del riego sanguíneo, de la amplitud articular, generando dolor, nada 

mejor que un masaje administrado por un profesional de la salud ( que sabe en que 

patologías dar un masaje o cuando no hacerlo) para recuperar la sensación de vitalidad y 

energía que acompañan a un estado saludable (EFISIOTERAPIA, 2008). 
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La palabra masaje posee diversas raíces que llevan a un propósito claro, el cual es el de 

proveer un contacto físico entre dos individuos, “Massech” del hebreo que significa tocar o 

palpar, así como “Massein”  del griego que denota la acción principal, la cual es friccionar, 

además  de estos dos pueblos existe la raíz del pueblo galo, “Masser” que en francés es un 

verbo que literalmente significa amasar o dar masaje, siendo Francia una de las pioneras 

del mundo occidental en la utilización de terapias manuales (TERAPIAFISICA, 2017) 

Se conoce con el término de masaje a la acción que generalmente lleva a cabo un 

profesional capacitado para tal menester, de colocar la mano frotando o presionando con 

firmeza aquella zona que presenta un recurrente dolor, con el objetivo que gracias a este 

movimiento se aliviane o cese la mencionada molestia que se padece (Ucha, 2015). 

 

El masaje sería algo así como la herramienta terapéutica más natural y más antigua que 

ha inventado el hombre para mitigar sus dolores. Con esto quiero decir que desde tiempos 

inmemoriales, el masaje, ha sido utilizado con este fin, aunque claro y con la pertinente 

evolución del hombre, esta práctica no solamente avanzó, sino que se sofisticó y 

diversificó a niveles insospechados ni pensados (Ucha, 2015). 

 

Ámbitos como el deporte, la estética, la medicina y la kinesiología suelen echar mano de 

esta técnica milenaria, por llamarla de alguna, para cumplir con estrictos fines preventivos, 

terapéuticos o higiénicos. 

 

Aparentemente y si nos dejamos llevar por lo que dicen los registros de hace miles de 

años atrás, la civilización sumeria ya hacía uso de los masajes con un fin terapéutico, ya 

que se han encontrado como les decía, textos en los cuales se describía el uso del masaje. 

 

Si bien es muy común la prescripción médica del masaje para atender a cuestiones 

relacionadas con enfermedades o dolencias, en los últimos años y como consecuencia del 

tan abominable mal de la posmodernidad, más conocido como estrés, muchas personas se 
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han acercado al masaje para menguar las tensiones, primas hermanas de las contracturas y 

que tan fácilmente aparecen en momentos de mucha exigencia personal o laboral. 

 

Aunque, por esto último que les decía en el párrafo anterior es que hoy en día y más que 

nunca hay que atender responsablemente a quien le confiaremos que nos practique un 

masaje, ya que ante la creciente demanda, muchas personas que no están debidamente 

capacitadas con la correspondiente técnica ofrecen el servicio y este es un menester que de 

no ser realizado con consciencia e idoneidad puede producir severos daños al físico (Ucha, 

2015). 

 

También, el masaje, es un fiel aliado del deporte, cuán común es que un deportista, 

independientemente del deporte que practique, fútbol, tenis, básquet, vóley, acompañe sus 

entrenamientos con una posterior sesión de masaje para ablandar los músculos o los malos 

movimientos que se hayan efectuado durante el ejercicio (Ucha, 2015). 

 

 Las raíces griegas MASSEIN Y MASSO significan tocar, sujetar, apretar o amasar 

(Fritz, Fundamentos del masaje terapéutico, 2007). 

 

 

 El verbo francés MASSER también significa amasar, sobar, masar dar masaje 

(Gallego, 2009). 

 

 

 La raíz árabe MASS O MASS’H tocar con suavidad y frotar suavemente y la 

sanscrita makeh se traducen como presionar suavemente (Fritz, Fundamentos del 

masaje terapéutico, 2007).   

 

Tipos de masajes 
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 De acuerdo al American Massage Therapy Association, existen diferentes tipos de 

masajes corporales, entre los que podemos mencionar los siguientes: 

 

 Sueco: Considerado el más común, este estilo de masaje incluye diferentes técnicas de 

manipulación en las capas más superficiales de los músculos, junto con el movimiento 

articular activo y pasivo. El masaje sueco se utiliza para mejorar la circulación 

sanguínea y para aliviar la tensión muscular (Sanches, 2016). 

 

 Tejido profundo: Estilo de masaje diseñado para liberar la tensión mediante contacto 

suave y presión profunda con los dedos de las manos. La presión del contacto con la 

piel sigue el curso de los músculos y tendones (Sanches, 2016). 

 

 Shiatsu y Acupresión: Ambos son sistemas de masaje con presión de los dedos, basado 

en los conceptos orientales de sanación. El objetivo es tratar los puntos especiales junto 

con los canales invisibles de energía que fluyen dentro del cuerpo. La presión destapa 

la energía y restablece la comodidad. 

 

 Terapia deportiva: Este estilo se enfoca en el calentamiento de ciertas partes del cuerpo 

para que el atleta alcance su máximo desempeño, reduciendo el dolor después del 

entrenamiento. También es ideal para rehabilitar músculos lesionados (Sanches, 2016). 

 

2.1.2.1. Adulto mayor 
 

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya que ha 

aparecido como alternativa a los clásicos persona de la tercera edad y anciano. En tanto, un 

adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la última etapa de la vida, la que 

sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente 

durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van 

deteriorando (Ucha, 2013). 
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Adulto mayor es todo sujeto de 65 años o más, que está en una fase con presencia de 

deficiencias funcionales, como resultado de cambios biológicos, psicológicos y sociales, 

condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales. Envejecer se 

constituye en un proceso cambiante tanto a nivel fisiológico como social. La vejez es el 

resultado de los cambios que suceden a través de la vida en todos los organismos desde su 

concepción hasta su muerte (Restrepo, 2006). 

En Ecuador el adulto mayor es la persona con sesenta y cinco o más años. Ya no se 

utiliza el viejo concepto francés de “tercera edad”, porque se la equiparaba a la primera 

como “improductiva”, dejando solo a la segunda como “útil” (Telegrafo, 2013). 

 

 

Se considera como adulto mayor a las personas que tienen 70 años o más, sin embargo, 

hay personas de 60 años que se consideran como adulto mayor por su estado fisiológico 

(Penagos, 2014). 

 

Los adultos mayores son símbolo de estatus, prestigio y fuente de sabiduría, por lo 

general son tratados con mucho respeto y se les identifica por ser maestros o consejeros en 

cierta sociedades, debido a su larga trayectoria. Aunque esto difiere según cada cultura, 

porque en algunos países la condición de vida de un adulto mayor se torna muy difícil 

debido a que pierden oportunidades de trabajo, actividad social y en el peor de los casos 

son excluidos o rechazados (CONCEPTOSDEFINICIONES.DE, 2015). 

  

En el caso de países desarrollados o en vías de desarrollo, un adulto mayor tiene un 

nivel de vida mejor, esto se debe a que le son otorgados trabajos sin importar la edad sino 

la experiencia y capacidad que ellos poseen, también el gobierno les provee de un subsidio 

(pensión), garantías de salud y otros beneficios. 

 

El cuidado de un adulto mayor debe ser especial porque su organismo no es el mismo y 

ha sufrido varios cambios biológicos, es por eso que se les recomienda a estas personas 

llevar un estilo de vida tranquilo donde puedan disfrutar de su familia y de las cosas que 
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más le gustan hacer, también es recomendado una alimentación balanceada y una rutina de 

ejercicios que les ayude a contrarrestar el degeneramiento de su organismo. Finalmente 

llegar a esta etapa de la vida es un privilegio que pocos pueden tener es por esta razón que 

al llegar a ser adulto mayor se debe tener una actitud positiva y alegre 

(CONCEPTOSDEFINICIONES.DE, 2015). 

 

 

2.1.2.1.1. Beneficios del Masaje Terapeutico 

 

Los masajes representan probablemente la más antigua herramienta terapéutica, que el 

ser humano ha utilizado para proporcionar y proporcionarse un recurso natural para el 

dolor, según expertos de la escuela quiropráctica Instituto Vodder. Con el paso del tiempo 

estas técnicas se han ido perfeccionando dando como resultado diversos tipos de masaje, 

desde el de relajación hasta el afectivo o sensual; pasando específicamente por el 

terapéutico (masoterapia) del ámbito sanitario y el del ámbito deportivo, destinado a 

mejorar la actividad física (SALUD180, 2015|). 

 

Los masajes son una experiencia relajante y terapéutica.  Sus efectos no sólo son a 

nivel físico, la mente también responde al toque humano.  Durante los masajes relajamos 

la mente y el cuerpo y nuestra energía aumenta (SALUD180, 2015|). 

 

 El efecto sobre la piel es de limpieza. Las fricciones ayudan a la liberación de células 

muertas (Escalante, 2007). 

 

 El masaje tiene efecto anestésico sobre las terminaciones nerviosas, porque estimula la 

liberación de endorfinas que son los analgésicos naturales del cuerpo, pues dan una 

sensación de bienestar y ayudan a combatir el dolor (Escalante, 2007). 

 

 

Otros beneficios:  
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 Acelera los procesos nutricionales.  

 Ayuda a eliminar toxinas.  

 Aumenta la temperatura de la piel y mejora su estado fisiológico.  

 Mejora la circulación periférica.  

 Aumenta la circulación de la sangre.  

 Reduce la celulitis.  

 Disminuye las várices.  

 Distiende músculos y tendones  

 Estimula y relaja la musculatura esquelética. 

 

Objetivos 

Técnicamente, es un método de valoración (mediante la palpación) y de tratamiento 

manual, aplicado sobre la cubierta corporal y trasmitido por la presión mecánica de las 

manos a los diferentes órganos del cuerpo humano. Según la indicación y los objetivos de 

tratamiento propuestos, se pueden lograr efectos que generan acciones directas y/o reflejas 

sobre el organismo. A continuación se detallan los efectos principales: 

 

 Mecánicos: En referencia a como las fuerzas mecánicas relacionadas con cada 

maniobra afectan a los tejidos (ADWELLNESS, 2010). 

 

 Fisiológicos-higiénicos: Cuando se efectúa el masaje en una persona sana para 

proporcionar mayor vigor al organismo o para aliviar el cansancio, se asocia a la 

práctica de ejercicio gimnasias suaves y/ o baños termales. 

 

 Preventivos: Estos se cumplen cuando se localiza por palpación una zona tensa o con 

posible lesión, cuando se delimita, y al comunicárselo al sujeto que recibe el masaje y 

al tratar. Así se cumplen dos de las funciones del terapeuta: Educar, y promover la 

salud aconsejando que el masaje este unido a la práctica de ejercicio moderado, para 

mejorar el bienestar general, y conseguir además que el tratamiento perdure 

(ADWELLNESS, 2010). 
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 Terapéuticos: Cuando se utiliza el masaje para mejorar la función circulatoria, 

recuperar la movilidad restringida entre los tejidos dañados, aliviar o reducir el dolor, o 

para optimizar la conciencia sensorial. Por otro lado, en el momento en que el masaje 

proporciona relajación y bienestar, ayudando en la recuperación y el mantenimiento de 

la salud se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico. El masaje terapéutico 

debe ser realizado solamente por fisioterapeutas (ADWELLNESS, 2010). 

 

 Estéticos-higiénicos: Cuando tiene por finalidad mejorar el aspecto externo de la 

persona, eliminando los depósitos de grasa, devolviendo al músculo su tono y 

relajando el cansancio. Igualmente tiene resultados higiénicos puesto que eliminar el 

cansancio en una persona sana produce un resultado estético (ADWELLNESS, 2010). 

 

 Deportivos: Cuando se efectúa para preparar a un deportista con finalidad competitiva 

antes, durante y después de la práctica del mismo. 

 

 Psicológicos-anímicos, o para la relajación: El contacto de la mano experimentada 

proporciona seguridad y confort, a la vez que regula y alivia la tensión psico-física 

(ADWELLNESS, 2010). 

 

2.1.2.2.  Técnicas básicas de manipulación del masaje 
 

Para la ejecución correcta de un masaje se debe conocer en primera instancia las 

técnicas básicas de aplicación, éstas se clasifican teniendo en cuenta la manipulación según 

la dirección, la presión y el ritmo del movimiento (BENITEZ, 2008). 

 

Toda sesión de masaje debe comenzar por la palpación exploratoria de la zona que se 

va a tratar con el objeto de diagnosticar el estado del paciente. Una vez analizado, es el 
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momento de empezar con las manipulaciones. Como ya recordaréis existen multitud de 

manipulaciones pero, en esta ocasión, solo vamos a recordar las más básicas: 

 

Presiones: como su propio nombre indica, se trata de presionar un área concreta del 

cuerpo. Dentro de este primer grupo cabe destacar las presiones deslizantes superficiales 

que permiten el reconocimiento exploratorio y el hallazgo de los puntos y las zonas 

dolorosas. Esta maniobra es la más adecuada para aplicar y extender los aceites 

(AULADEMASAJE.COM, 2013). 

 

Las presiones deslizantes profundas son otro tipo de maniobras que permiten reconocer 

el estado del plano subcutáneo y la presencia de nódulos. Además movilizan todo el plano 

superficial sobre el de las fascias alcanzando grandes zonas de tejido conectivo. 

 

Las fricciones son manipulaciones que van más allá de las presiones deslizantes y 

suelen realizarse a un ritmo más rápido. Por eso, muchos profesionales las consideras fuera 

del primer grupo de las presiones. Se efectúan con las yemas de los dedos y necesitan gran 

presión (AULADEMASAJE.COM, 2013). 

 

 

Un tercer grupo de manipulaciones del masaje son los amasamientos. Es la maniobra 

principal del masaje terapéutico. El amasar un tejido consiste en una serie de movimientos 

de compresión, más o menos profundos, para retorcer y apretar dicho tejido como si se 

tratara de exprimir el contenido. Para ello, se utiliza toda la mano o parte de ella, según la 

estructura que te tenga que trabajar (AULADEMASAJE.COM, 2013). 

 

Además de estas manipulaciones hay otras complementarias como las vibraciones y 

percusiones. Éstas últimas son de las maniobras de masaje más conocidas por la gente en 

general (AULADEMASAJE.COM, 2013). 
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2.1.2.3. Efectos Fisiologicos del Masaje 
 

De los efectos generales del masaje, especialmente de sus efectos favorables más 

solicitados, como son los analgésicos, relajantes y emocionales, ya se ha hablado al 

describir el “masaje, dolor y analgesia”. Los efectos finales del masaje suponen una 

compleja serie de interrelaciones y mecanismos entrelazados que podrían resumirse como 

consecuencia de estas acciones que se suman y complementan (Gallego, 2009). 

 

 Efectos en el sistema esquelético 

Un buen masaje mejora la movilidad de las articulaciones al eliminar las tensiones en 

la fascia. Ayuda a liberar las adherencias, mejora la cicatrización y reduce la inflamación 

(ESCUELAMANS, 2017). 

 

Por otro lado ayuda a disminuye el tono muscular y reduce la presión excesiva en las 

articulaciones. 

 

 Efectos en el sistema muscular 

visión frontal de musculosSon conocidos también los beneficios en nuestro sistema 

muscular ya que alivia la tensión, la rigidez, los espasmos y las contracturas. Esto conlleva 

a un aumento de la flexibilidad gracias a la relajación muscular (ESCUELAMANS, 2017). 

Durante el masaje también se produce un aumento de la circulación de la sangre, lo 

que aporta más oxigeno y nutrientes al músculo. 

 

Lo expuesto anteriormente produce una reducción de la fatiga muscular, del dolor y 

una eliminación más rápida de las toxinas. 
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 Efectos en el sistema cardiovascular 

El sistema cardiovascular se ve beneficiado por el trabajo del quiromasajista ya que sus 

técnicas mejoran la circulación, aumentando el retorno venoso de la sangre al corazón 

(ESCUELAMANS, 2017). 

 

Las maniobras de masaje producen una dilatación de los vasos sanguíneos, que aportan 

mayor cantidad de oxígeno y nutrientes a los tejidos, a la vez que eliminan las sustancias 

perjudiciales. 

 

Pero no solo en esto mejora nuestro sistema cardiovascular, también baja la presión 

arterial y reduce de la taquicardia. 

 

 Efectos en el sistema linfático 

 

Las maniobras de drenaje favorecen la eliminación de toxinas a través del sistema 

linfático. No olvidemos tampoco que recibir masajes habitualmente ayuda a fortalecer el 

sistema inmunológico, ya que incrementa el número de glóbulos blancos. 

 

 Efectos en el sistema nervioso 

Los receptores sensoriales también se ven afectados por un buen masaje. Mediante el 

masaje se pueden activar y calmar los nervios además de estimular el sistema nervioso 

parasimpático, lo que ayuda a la relajación y reducción del estrés (ESCUELAMANS, 

2017). 

 

 Efectos en la piel 
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Nuestra piel también puede verse muy beneficiada por los efectos del masaje. No solo 

se potencia la regeneración celular, si no que mediante la estimulación de la circulación 

periférica y las envolturas, que producen sudoración, se excreta urea y otros tipos de 

productos poco saludables para nuestro cuerpo. 

Después del masaje se nota una mejor elasticidad, flexibilidad y color de la piel. 

 

 Efectos en el sistema respiratorio 

Mejorar nuestro sistema respiratorio también es posible a través del masaje, ya las 

maniobras de claping estimulan la eliminación de mucosidades. 

 

 Efectos en el sistema digestivo 

Si tenemos problemas en el sistema digestivo, mediante la ayuda de un quiromasajista 

profesional, podemos aumentar el peristaltismo en el intestino grueso, de forma que 

aliviamos el estreñimientos, los cólicos y los gases. 

 

 

 Efectos en el sistema urinario 

El masaje aumenta la producción urinaria debido al aumento de la circulación y el 

drenaje linfático de los tejidos (ESCUELAMANS, 2017). 

 

2.1.2.3.1. Aplicación de los Efectos Terapeuticos   del  Masaje 

 

Para comp render el efe cto tera péutico del m asaje hay que part  ir de un con  cepto de la 

escuela Hipoc rática grie ga: Vis medi catrix natur ae, que se refi ere a la capa cidad in nata del 

organ ismo para la prop  ia cura ción. La pro puesta no es que el m  asaje cure las enfe  
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rmedades, pero sí que estim  ula los mecani smos natur ales del cue rpo para ace lerar la san  

idad (como la mayo ría de las terap ias real mente efic aces y efici entes). 

 

 Enumer aremos a continu  ación va rias patolog ías en las que se aprov  echan los efectos 

que estudia mos anterior mente benef iciando notabl emente las cond iciones del enf ermo 

para ay udarlo a alc anzar la sal  ud (Rozas, Efisioterapia, 2009): 

 

 

A.C.V.: Dism inuye la ansie  dad y la percep ción del dol  or, ay uda con la relaj  ación del 

paciente y con el man tenimiento de su esta do psic ológico (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

Alzheimer: Reduce algunos signos de agitación (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

La enferm edad de Alzh  eimer es la for  ma más com  ún de dem encia entre las per 

sonas mayores. La dem  encia es un tras torno cereb ral que afecta gravem  ente la cap acid ad 

de una persona de llev ar a cabo sus act  ividades diar ias. 

 

El Alzhe imer comie nza lentam ente. Prim ero afecta las par tes del cerebro que 

controlan el pensam iento, la mem oria y el len guaje. Las perso nas con el mal pue den tener 

dificu ltades para reco rdar cosas que ocu  rrieron en for  ma rec i ente o los no m bres de per  

sonas que con ocen. Un pro b lema rel aci onado, el det er ioro cogn i tivo lev e, causa m ás probl  

emas de me mo ria que los norm a les en pers  onas de la m   isma edad. Much os, pero no toda 

la ge nte con deteri oro cognit  ivo leve, desa rrollarán Alzhe imer. 

 

Con el tiem  po, los sín  tomas del Alz  heimer empe oran. Las perso  nas pue den no 

reconocer a sus familiares. Pue  den tener dificult  ades para ha blar, leer o escr  ibir. Pueden 

olvidar cómo cepillarse los die  ntes o peina rse el cabello. Más ad  elante, pue den vo lverse 

ansiosos o agr  esivos o deam  bular lejos de su casa. Final  mente, nec  esitan cuida dos total  es. 

Esto pu ede ser m uy estr esante para los fami  liares que debe n encarg arse de sus cui dados. 
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El Alzhei mer suele com  enzar desp ués de los 60 años. El rie sgo aume nta a me dida que 

la persona env ejece. El riesg o es may or si hay perso nas en la fam  ilia que tuvieron la 

enfermedad. 

 

Ningún trat amiento puede dete ner la enferme dad. Sin embar go, algu nos fárm acos 

pueden ayu dar a im  pedir por un tiem  po lim itado que los sínto mas empeo ren. (Instituto 

Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

Artritis reumatoide juvenil: Dism inuye la sintomat ología dol orosa (Rozas, Efisioterapia, 

2009). 

 

La art ritis reu matoide es una fo rma de art ritis que causa do lor, infla mación, rigi dez y 

pérd ida de la func ión de las art icula ciones. Puede af ecta r cualq uier artic ulación, pero es 

común en las muñ ecas y los ded os (Medlineplus, 2017). 

 Más m uje res que ho  mbres pad ecen art r itis reu ma toide. S  uele com  enzar en la eda d 

mediana y es m ás co m ún entre los ad ul tos may  ores. U sted pu ede pa d ecer la enfer m edad 

por un co rto per ío do o los sínto  mas puede n apa rec er y desa parec er. La for  ma sev e ra 

puede du rar toda la vid a (Medlineplus, 2017). 

 

 

Asma: Re duce la ansie dad, mejo ra la acti  tud fre nte a la pat ología, aum enta la calidad 

las func iones pulm onares y mejo ra el co ntrol del asm  a (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

El as ma es una enferm edad crón ica que afecta las vías respiratorias. Las vías 

respiratorias son tubos que llevan el aire hacia dentro y fuera de los pulmones. Si padece 

de asma, las pare des int  ernas de sus vías resp iratorias se infl aman y se estrec han. Eso las 

hace muy sensibles y pued  en reac cionar fuert emente a aque llas cosas a las que usted es 

alér gico o encuen tra irrit  antes. Cuando las vías resp  iratorias reacc  ionan, se estre chan y los 

pu lmones reciben men  os aire (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 
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Cáncer: Dism inuye la ansied ad, la depres ión, la hosti  lidad, el enojo y el dolor 

(aumentan las endorfinas). Ayu  da a reduc ir las náu seas, a obte  ner relaj  ación y a dism inuir 

la frec uencia respirato ria y car díaca.  Mej ora las célu  las del sist  ema de inmu  nidad, la 

motiva ción, el sueño y el esta  do emoci onal.  Tambi  én aume nta el vig or (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

El cáncer comienza en las células, que constituyen los ladrillos del cuerpo. 

Normalmente, el cuerpo forma células nuevas a medida que se necesitan para reemplazar a 

las células envejecidas que mueren. Algunas veces, este proceso no resulta ser el esperado. 

Crecen células nuevas que no son necesarias y las células envejecidas no mueren cuando 

deberían. Estas células adicionales pueden formar una masa llamada tumor. Los tumores 

pueden ser benignos o malignos. Los tumores benignos no son cáncer, mientras que los 

malignos sí lo son. Las células de los tumores malignos pueden invadir los tejidos 

cercanos. También pueden desprenderse y diseminarse a otras partes del cuerpo. 

 

 

El cáncer no es solo una enfermedad, sino varias. Existen más de 100 tipos de cáncer. 

La mayoría de éstos se nombran por su lugar de origen. Por ejemplo, el cáncer de pulmón 

comienza en el pulmón y el cáncer de seno comienza en el seno. La diseminación de un 

cáncer desde una parte del cuerpo a otra se denomina metástasis. Los síntomas y el 

tratamiento dependen del tipo de cáncer y de lo avanzada que esté la enfermedad. La 

mayoría de los tratamientos incluye cirugía, radiación y/o quimioterapia. Algunos pueden 

también incluir terapia hormonal, inmunoterapia u otros tipos de terapia biológica, o 

trasplante de células madre (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Cefalea: Dismi nuye la frec uencia, durac ión e intens  idad de los dol ores, redu ce el estr 

és y mejo ra el su eño (Rozas, Efisioterapia, 2009). 
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Según la OMS “las cefaleas (dolores de cabeza) son uno de los trastornos más 

comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos e incapacitantes como la 

jaqueca o migraña, la cefalea tensional y la cefalea en brotes. También puede ser causada 

por muchos otros trastornos, por ejemplo, el consumo excesivo de analgésicos es lo más 

común” (OMS, 2012).  

 

 

Casi todas las personas han tenido un dolor de cabeza alguna vez. El dolor de cabeza es 

la forma más común de dolor, y una de las razones principales por las que las personas se 

toman días de trabajo o de escuela y acuden al médico. 

 

 

El tipo más común de dolor de cabeza es el tensional. Estos ocurren por la tensión que 

usted hace en los músculos de los hombros, del cuello, del cuero cabelludo y de la 

mandíbula. Suele relacionarse con el estrés, la depresión o la ansiedad. Usted podría tener 

una tendencia a tener este tipo de dolor de cabeza si trabaja demasiado, no duerme lo 

suficiente, se salta comidas o bebe bebidas alcohólicas (Instituto Nacional sobre el 

Envejecimiento, 2017). 

 

 

Cólico infantil: Red uce el llan to al dism inuir los sín tomas del có lico (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

Seg ún los criterios de Rom  a III (2006), para el diagnóstico de cólicos infantil, en 

lactantes desde el nacimie  nto has ta los cua tro me ses de vid a, se deb en cu mplir los 

siguientes aspectos: 

 

1. Paroxism os de irritab ilidad, incomodid ad o llan to que ini vcian y se deti  enen sin causa 

evidente. 

2. Episo dios con durac ión de 3 o más hor as por día, que ocur ren por lo men os 3 días por 

sem ana, como mín imo dur ante una se mana. 

3. Sin fall a en el crecimi  ento. 
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Los paroxismos de llanto intenso duran varias horas al día (no necesariamente 

seguidas), inician y se detienen espontáneamente sin causa obvia, y acontecen, por lo 

común, al finalizar el día (tarde-noche). Generalmente, el niño flexiona las rodillas contra 

el abdomen asociado con la expulsión de flatos. El llanto tiende a resolverse hacia los 

cuatro meses de edad o, en el caso de recién nacidos prematuros, entre los 3-4 meses 

posteriores a las 40 semanas de edad posconcepcional. Cabe resaltar que los lactantes 

prematuros tienden a ser más irritables que los niños a término, sin que necesariamente 

tengan cólico.          

 

 

Constipación: Aumenta los movimientos intestinales (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

La constipación intestinal, también conocida como estreñimiento o estitiquez, es un 

cuadro que ocurre cuando el paciente evacua con dificultad y baja frecuencia, 

generalmente menos de 3 veces a la semana y necesita hacer grandes esfuerzos para que 

las heces puedan pasar.  

 

 

El estreñimiento puede ser agudo, cuando es un evento aislado y de corta duración o 

crónico, cuando es persistente y tiene una duración de meses o inclusive años. Casi todas 

las personas han tenido al menos un episodio de estreñimiento agudo durante la vida, y una 

de cada 6 personas sufre de estreñimiento crónico. En este artículo hacemos una revisión 

sobre el estreñimiento crónico, abordando sus definiciones, causas, síntomas y opciones de 

tratamiento. (Pinheiro, 2017).  

 

 

Dermatitis: Redu ce el ecce ma, el pru rito, la excor iación y la ansi edad; m  ejora la 

pigmentación (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Ecce ma es un térm  ino que desig na va rios tipos distintos de hin  chazón de la piel. 

También se lla  ma derm atitis. La mayo ría de los tipos causa sequed  ad y comez  ón en la 

piel, además de sarp ullido en la cara, al inte rior de los co dos y detr ás de las ro dillas; y en 
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las manos y los pi es. Rasc arse la piel puede enroje  cerla, aume ntando la hin chazón y pic 

azón. 

 

 

El eccema no es contagioso. La causa es desconocida. Es probable que sea causada por 

factores genéticos y ambientales. El eccema puede mejorar o empeorar con el tiempo, pero 

a menudo es una enfermedad de larga duración. Las personas que la padecen también 

pueden desarrollar fiebre del heno y asma (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 

2017). 

 

 

Desór denes de la vo  z: Mej ora la frec  uencia y los ni  veles de pre sión del soni  do (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

La vo z es el soni  do que se pro du ce cuan do el aire pasa de sde los pul mones a tra vés de 

la laringe. E n la laringe se encu  entran las cue rdas voc ales, dos ban das mus culares que 

vibran para emit ir los soni  dos. Para la may oría de nos  otros, la voz ju   ega un pap el import 

ante sobre quiénes som os, lo que hace mos y cómo nos comu  nicamos. Como las huel  las 

digi tales, la voz de ca da pers ona es ú nica (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

Muchas cosas que hacemos pueden lastimar nuestras cuerdas vocales. Hablar 

demasiado, gritar, des pejar la ga rganta constan temente o fu mar pue den provo car ro nquera. 

Tamb ién pued en causar probl  emas como nódu los, póli  pos y llag as en las cuer das vo cales. 

Otras cau sas de trasto  rnos de la voz inc  luyen infeccio  nes, subid a de los ácid os gástri cos 

hacia la garg anta, crecimi  entos por un vir us, cán cer y enfer medades que parali  zan las 

cuerdas voca les (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

Las señal es que la v oz no está salu dable inclu yen: 

 

 Su vo z se ha vue lto ron ca o rasg ada 

 Ha per dido la hab ilidad de l  ograr algu  nas no tas a ltas cua ndo canta 

 Su v oz de rep ente sue na m ás prof unda 
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 Su gar ganta se sie nte a men udo irri tada, con dol or o can sada 

 Debe esforza rse para ha blar  

 

El tratami ento de los tras tornos de la vo z va ría depen diendo de la c ausa. La ma yoría 

de los problem as de la voz pue den ser trat ados con éxit  o si se diag nostican te mprano 

(Comunicación, 2017)  

 

 

Diabetes: Dism inuye la depresió  n, la ans iedad y aume nta la efectivi dad del tr atamiento de 

insuli na y regulac ión nutric ional (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azúcar) de la 

sangre están muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que consume. La insulina es 

una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para suministrarles energía. En 

la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina. En la diabetes tipo 2, la más común, el 

cuerpo no produce o no usa la insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la 

glucosa permanece en la sangre. 

 

 

Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas serios. Puede 

dañar los ojos, los riñones y los nervios. La diabetes también puede causar enfermedades 

cardíacas, derrames cerebrales y la necesidad de amputar un miembro. Las mujeres 

embarazadas también pueden desarrollar diabetes, llamada diabetes gestacional (Instituto 

Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

Diarrea: Previene su aparición (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Se le llama diarrea a las heces acuosas y blandas. Usted tiene diarrea si evacúa heces 

sueltas tres o más veces en un día. La diarrea aguda dura un corto tiempo y es un problema 

común. Por lo general, dura uno o dos días, pero puede durar más tiempo. Luego 

desaparece sola. 
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La diarrea que dura más de algunos días puede ser un signo de un problema más serio. La 

diarrea crónica, que dura al menos cuatro semanas, puede ser un síntoma de una 

enfermedad crónica. Los síntomas de la diarrea crónica pueden ser continuos o pueden 

aparecer y desaparecer (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Dol or crón ico de esp alda: Re duce el dol or, la ansie dad y la depr esión, mej ora el ran go de 

movi miento del tronc o, el tiem po de camin ata y el sue ño (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

El do lor de esp  alda pue de ser des de un do lor lev e y consta  nte ha  sta pu nzadas agu das 

repentinas que dif iculten el movi  miento. El dol or pue de sur gir de rep ente, con una c aída o 

al leva ntar al go pes ado. Tamb ién pue de empeo rar p oco a po co (Instituto Nacional sobre el 

Envejecimiento, 2017). 

 

 

Dol or de espald  a: Ba  ja el sín toma de do lor y la contrac tura musc ular (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

El do lor de espa lda pued e te ner muc ha s cau sas. Los pro blemas relaci onados con la me  

cánica de la esp alda m isma pue den cau sar dol or. Por ejem plo: 

 

 Disc os lesi onados 

 Esp asmo 

 Ten sión musc ular 

 Her nia disc al. 

 Las lesio nes causad as por esg uinces, fract uras, accidentes y caídas pueden resultar en 

dolo res de espa lda. 

 

El dolor de espalda también puede ocurrir junto con algunas otras condiciones y 

enfermedades tales como: 

 

 Esc oliosis 
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 Espon dilolistesis 

 Artr itis 

 Est enosis lumbar 

 Emb arazo 

 Pie dras en los riñones 

 Inf ecciones 

 Endo metriosis 

 Fibrom ialgia. 

 Las infecciones, los tumores y el estrés también podrían causar dolores de espalda. 

 

Dolor dental: Disminuye notablemente el dolor localizado en la dentadura (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

El conoc ido popul arm ente co  mo do l or de m u elas es proba b lemente la c au sa más 

fre cu ente de dol or en la re gió n fa cia l, estan do ca usa do en la m ay oría de los cas  os por una 

pulp itis aguda (infla mación de la c avid ad pul par del di  ente). Suele ma nifes tarse como un 

do lor intenso y pun zante, que apar ece en respue sta a estím  ulos co mo los ali mentos frí os, 

calientes, o dul ces. Cu ando la inflama ción pro gresa puede prov ocarse una infe cción den  

tal, en principio local izada en el c an al pul par, pe ro que si no se trat  a adecu adamente se ex  

tenderá por los alred edores de la p  ieza den tal cau sante, e inc luso m ás allá; el dol  or ent 

onces será inten so y con tinuo, aumen tando claram ente si presio  namos el die nte cau sante. 

(Hernández, 2010) 

 

Dolor subagudo de espalda baja: Reduce el dolor y mejora la movilidad (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

La lum balgia con do  lor refer ido puede va riar amplia mente con res pecto a la grave  

dad y a la calidad. Sue le ser dolo  rosa, sor da y migr atoria (es dec ir, va de un lu gar a otro 

del cu erpo). Suel e apa recer y desa parecer y, por lo ge neral, va ría en intens  idad. Pu ede res  
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ultar de una lesión o problem  a idé ntico que cau  sa un si  mple do  lor de espa lda ax  ial y no 

sue le ser más serio. (Ari Ben-Yishay, 2015) 

Edemas: Por sus beneficios sobre la circulación, colabora mucho en la reducción de los 

edemas (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

 

Edema significa hinchazón causada por la acumulación de líquido en los tejidos del 

cuerpo. Suele ocurrir en los pies, los tobillos y las piernas, pero puede afectar todo el 

cuerpo. 

 

Las causas de edema incluyen: 

 Consu mir demasiada sal 

 Quem aduras de sol 

 Insu ficiencia cardíaca 

 Enfer medades de los riñones 

 Probl emas hepáticos por cirrosis 

 Emba razo 

 Probl emas con los ga nglios lin fáticos, espec ialmente después de una mastectomía 

 Algun as medicinas 

 Perm anecer much o tie mpo de pie o senta do cua ndo hace c alor 

 

Para dismin uir el ed ema, el mé dico puede reco mendarle manten er sus piern  as elevadas 

cuando se sien te, usar m  edias elásticas, lim itar el con sumo de sal o tomar me  dicamentos 

llamados diurét icos (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Enuresis infantil: Reduce las incontinencias nocturnas (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

La enuresis infantil es la pérdida de orina o incontinencia urinaria durante la noche 

en niños mayores de 4-5 años con una frecuencia de por lo menos 2 veces en semana 

durante un periodo mínimo de 3 meses consecutivos. 
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Es un síntoma bastante frecuente con una prevalencia entre el 5-10% en niños de 7 años y 

un 6-8% en niñas de 10 años. (Kampen, 2009) 

EPOC: Mej ora la fun ción pulmo nar, red uc e la ansie dad y la di  snea (Rozas, Efisioterapia, 

2009). 

 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) dificulta la respiración. Los 

tipos principales de EPOC son la bronquitis crónica y el enfisema. La causa principal de 

esta enfermedad es la exposición prolongada a sustancias que irritan y dañan los pulmones, 

en general, el humo de cigarrillo. Sin embargo, la contaminación ambiental, vapores 

químicos y polvo también pueden causarla. 

 

 

Es posible que, al comienzo, la EPOC no cause síntomas o estos sean muy leves. A 

medida que la enfermedad avanza, los síntomas empeoran y se vuelven más graves. Estos 

incluyen: 

 

 Tos con mucha flema 

 Dificultad para respirar, sobre todo al ejercitarse 

 Sibilancias 

 Opresión en el pecho 

 

Los doctores diagnostican la EPOC por medio de pruebas de función pulmonar, 

diagnósticos por imágenes y exámenes de sangre. No existe una cura. El tratamiento puede 

aliviar los síntomas. Este incluye medicamentos, terapia con oxígeno, cirugía o trasplante 

de pulmón. Una de las estrategias más indispensables e importantes para tratar la EPOC es 

dejar de fumar (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Escl erosis Múl tiple: Ba ja los ni veles de ansie dad y dep resión; ret rasa el p rogreso de la 

enferm edad; mej ora la auto  estima, la ima gen corpo ral y la socializ  ación. Dismin  uye las 

pares tesias, la espast icidad y los sínt  omas urin arios (Rozas, Efisioterapia, 2009). 
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Fibrom ialgia: Red uce la ansie dad, es trés y el es tado depres ivo, mejo ra la ca lidad y el 

tiempo de sue ño, dismi nuye el do lor, la rigid ez, la fa tiga y los p untos sen sibles (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

Fibrosis Quís  tica: Red uce la ansie dad, mej ora el áni  mo y las lec turas del pi  co de flu jo 

(Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

La fibrosis quística es una enfermedad hereditaria de las glándulas mucosas y 

sudoríparas. Afecta principalmente los pulmones, el páncreas, el hígado, los intestinos, los 

senos paranasales y los órganos sexuales. La fibrosis quística hace que la mucosidad sea 

espesa y pegajosa. Esta mucosidad tapa los pulmones, causando problemas para respirar y 

facilitando el crecimiento de bacterias. Esto puede provocar infecciones pulmonares 

repetidas y daños pulmonares. 

 

 

Los síntomas y la severidad de la fibrosis quística pueden variar. Algunas personas 

tienen problemas serios desde el nacimiento. Otras pueden tener un tipo más leve de la 

enfermedad que no se manifiesta hasta la adolescencia o al inicio de la edad adulta. A 

veces se tienen pocos síntomas, pero más tarde es posible tener más (Instituto Nacional 

sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Her nia de di sco: Redu ce el sínt  oma de do lor y la cont ract ura mus cular (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

La columna vertebral está formada por 26 huesos llamados vértebras. Entre éstas, hay 

discos blandos rellenos de una sustancia gelatinosa. Estos discos amortiguan (actúan como 

un cojín) a las vértebras y las mantienen en su lugar. A medida que envejecemos, estos 

discos pueden perder su capacidad de amortiguación. Esto puede causar dolor si se hace 

presión sobre la espalda. 
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Una hernia de disco es un disco que se rompe. Cuando esto sucede, la sustancia 

gelatinosa se escapa e irrita los nervios de alrededor. Esto puede causar ciática o dolor de 

espalda (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

Hiperte nsión art erial: Red uce la p resión sang uínea arteri al, la an siedad, dep re sión y el 

estrés (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

 

 

La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las 

arterias. Cada vez que el corazón late, bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su 

presión es más alta. A esto se le llama presión sistólica. Cuando su corazón está en reposo 

entre un latido y otro, la presión sanguínea disminuye. A esto se le llama la presión 

diastólica. 

 

 

En la lectura de la presión arterial se utilizan ambos números, la presión sistólica y 

diastólica. En general, la presión sistólica se menciona primero o encima de la diastólica 

(Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Lesionad os medular es: Ba ja la an siedad, mejo ra la fue rza musc ular y los ran  gos de 

movimiento (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

       El cer ebro y la mé dula espi  na l pose en un a grand iosa plastici dad por lo que, si ha y un 

da ño en cualqu iera de las dos estr  ucturas, hay pos ibilidades de que se pue da rege nerar y re  

cuperar, logra ndo grandi  osos resulta dos de recupera ción sensor iomotora a niv  el anat omo 

fisio lógico graci  as a la fisio  terapia. Tras una lesión, la fisio terapia se encar  gará de prev enir 

las complicac iones respira torias y circu latorias, ad emás del cuid ado de las zon  as de 

presión, el mantenimie nto del ran go art icular y el for talec imiento de la m usculat ura total o 

parcialmente inerv ada. En este art ículo podr án enco ntrar las disti ntas lesion es que pue den 

ocu rrir en la médu la, sus cons ecuencias y tratam iento fisi  oterap éutico. (Castellanos, 2016)  
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Leucemia: Dis min uye el c ont eo de gló  bulos bl an cos y neu t rófilos (vem os que el mas aje 

no actúa solo como incremen to de las célul  as del siste ma inm une sino como regul  ador de 

las mis mas) (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

 

Migra ñas: Baja la frecue ncia de los do lores, la ansi  edad y el estr és. Mejo ra la calid ad del 

sue ño (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Si usted sufre de dolores de cabeza tipo migrañas, no está solo. Cerca de un 12 por 

ciento de la población de los Estados Unidos también sufre esta condición. Las migrañas 

son ataques que van desde moderados a severos. Las personas que tienen migrañas con 

frecuencia suelen describir este dolor como pulsante o vibrante en un área de la cabeza. 

Durante los episodios de migraña, las personas se vuelven muy sensibles a la luz y al 

sonido. También pueden sentir nausea y vómitos. 

 

 

La migraña es tres veces más común en las mujeres que en los hombres. Algunas 

personas pueden sentir cuando van a tener migraña porque ven destellos luminosos o 

líneas en zigzag o pierden temporalmente la vista antes de la aparición del dolor (Instituto 

Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

 

Par álisis cerebr al: Redu  ce los sínto mas físi cos como espa sticidad, rigi dez y movi  mientos 

atet ósicos. Mejora las motric idades fin as, gru esas y fac  iales, ju nto con las ac tividades 

cognitivas y soci ales (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

 

Parkins on: Me jora las func ione s y las ac tividades de la vida di  aria, y ay uda a un sue ño 

más efec tivo y co ntinuo (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del movimiento. Ocurre cuando las 

células nerviosas (neuronas) no producen suficiente cantidad de una sustancia química 

importante en el cerebro conocida como dopamina. Algunos casos son genéticos pero la 

mayoría no parece darse entre miembros de una misma familia. 
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Los síntomas comienzan lentamente, en general, en un lado del cuerpo. Luego afectan 

ambos lados (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Quem aduras: Dis minuye la ansie  dad, el estré s, el dol  or y el pruri to; me jora el comporta  

iento, las activi dades y la voca lización. Al masa jear a los niñ  os en la supe rficie no que 

mada, mejora su movil idad g eneral (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

SIDA: Dis minuye la depres  ión y la an siedad, aume nta la capac idad del si  stema inmu ne y 

retrasa el progr eso de la enfer medad (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Síndrome de Dow  n: Me jora las func iones motor as gruesa s y fin as, red uce la hipo  

tonicidad seve ra de los mie mbros (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Síndrome de fatiga crónica: Red uce la ansie dad, depr esión, estrés y sínt  omas somát icos. 

Mej ora las ho ras de sue ño (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Síndro me del tú nel carpi  ano: Mejo ra la fuer za de la man o; redu ce el dol or, la ansi  edad y 

el áni mo depr esivo (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Síndrome premens trual: Red uce la ansied  ad, la depr  esión, el do  lor y la ret  ención de 

líquidos (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Tabaqu ismo: Ayu da a dej  ar de fu mar colabo rando a fum ar men os cigarr illos por día, 

bajando la ansi edad y los sín  tomas de abst inencia, mej ora el áni  mo (Rozas, Efisioterapia, 

2009). 

 

 

Es destaca ble co mo se not  an resulta dos positi  vos no solam ente a ni vel fís  ico sino 

también en un pla no psico-emoci onal. Esto qu eda ejem plificado en la alta can  tidad de 

enferme dades en las que nom  bramos las mej orías en la dep resión, estré s y ans  iedad del 

pacie nte (Rozas, Efisioterapia, 2009).  
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El mas aje no se rem  ite al cue rpo, lo tras ciende. Es una ter apia holívstica y en ell  o 

radica su ma yor impo rtancia. Consi  deremos afeccio nes psico-em ocionales en las que se ha 

estudi ado que el mas aje tien e un efe cto terap éutico muy fr uctífero: 

 

 

Agresi vidad: Redu ce los se ntimientos ho stiles y tranq uiliza al s ujeto (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

Anorexia: Re duce la ans iedad y el est rés, dismi  nuye el disg usto al prop io cue rpo y mej  ora 

la propioc epción (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

La anore xia ner viosa af ecta a 0,5 % a 1 % de las muje  res en Esta dos Unid os du 

rante su vida. Apa rte de la pé rdida drást ica de pes o, los ef ectos de la ano rexia inclu yen fa 

lta de menstr  uación, metabol  ismo más len to y otros cambi os fís icos y psicoló gicos desc 

ritos en las víct imas de in anición. 

 

 

La temperatura del cuerpo disminuye y la piel está fría al tacto. 

 

 

Las manos y los pies se ven púrpura debido a los cambios en la circulación. 

 

 

La cara y el cuerpo pueden tener un matiz anaranjado debido a los cambios en la 

forma en que el hígado procesa la vitamina A y complejos relacionados que se encuentran 

en los alimentos amarillos y anaranjados. 

 

 

A pesar de la trágicamente inadecuada ingesta de calorías, las personas que 

padecen anorexia con frecuencia se sienten excepcionalmente animadas y llenas de 

energía. Pueden hacer ejercicios durante horas para quemar las calorías de algo que 

comieron. Muchos tienen problemas para dormir. La mayoría tiene estreñimiento severo 

debido a que el metabolismo es más lento y la ingesta de alimentos, líquidos y fibra no es 

suficiente para mantener el movimiento de los intestinos. Algunas personas con anorexia 

beben mucha agua o encuentran maneras de aumentar de peso con objetos metálicos 
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ocultos debajo de la ropa antes de someterse a exámenes médicos para intentar ocultar la 

pérdida de peso. 

 

Sin tratamiento, una persona con anorexia desarrolla deficiencias nutricionales 

severas. En casos extremos (hasta 5 de cada 100) el resultado final es la muerte debido a 

un ritmo cardíaco anormal lo que ocasiona un ataque masivo al corazón u otros efectos de 

la inanición (Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

Ansiedad y depresión en hospitalizados: Las reduce y mejora el tiempo de sueño (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

Autismo: Disminuye el comportamiento estereotipado, mejora la relación social, baja la 

aversión al tacto, mejora la orientación de la atención y reduce los problemas de sueño 

(Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Bulimia: Mejora el comportamiento y disminuye la ansiedad y la depresión (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

En una encuesta, de aproximadamente tres mil quinientas niñas, una de cada cinco 

niñas de noveno grado y dos de cada cinco niñas de bachillerato admitieron llenarse de 

comida y forzar el vómito por lo menos una vez. Hasta una de cuatro adolescentes en 

Estados Unidos se dan atracones y se purgan regularmente. Si la práctica continúa durante 

tres meses, se dice que esta persona joven es bulímica. 

 

 

La mitad de las anoréxicas tienen episodios de bulimia alguna u otra vez. Como la 

niña que se mata de hambre, la bulímica no está satisfecha con su cuerpo y se obsesiona 

con adelgazar. 

 

 

Comienza a hacer dietas y también puede comenzar una campaña de ejercicios, 

pero eventualmente se rinde a sus antojos de comida. El estrés o las emociones fuertes 

pueden disparar una comilona, en la que una bulímica devorará todos los alimentos a los 
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que eche mano, con frecuencia comidas chatarra con mucho almidón. No es desconocido 

que las niñas con este trastorno alimenticio ingieran de tres mil a siete mil calorías en un 

par de horas, deteniéndose solo cuando ya están muy llenas para comer otro bocado. En 

una ironía cruel, las bulímicas rara vez sienten algún placer al comer; como si estuvieran 

poseídas, mastican y tragan casi mecánicamente. 

 

 

Después de eso, se sienten culpables y avergonzadas y las adolescentes quieren 

liberar su cuerpo de toda esa comida antes de digerirla. Inducir el vómito metiendo sus 

dedos en la garganta es un método. También se sabe que las niñas toman dosis excesivas 

de laxantes, diuréticos o eméticos, medicamentos que provocan las deposiciones, la 

micción o los vómitos, respectivamente. Los bulímicos planifican sus comilonas secretas 

por anticipado, usualmente para horas en que no haya nadie más en casa (Instituto 

Nacional sobre el Envejecimiento, 2017). 

 

 

Depresión: Disminuye la ansiedad, la el estrés y el pulso cardíaco (Rozas, Efisioterapia, 

2009). 

 

La depresión es una enfermedad clínica severa. Es más que sentirse "triste" por 

algunos días. Si usted es uno de los más de 19 millones de jóvenes y adultos en los EE. 

UU. Que tiene depresión, esos sentimientos no desaparecen. Persisten e interfieren con su 

vida cotidiana. Los síntomas pueden incluir: 

 

 Sentirse triste o "vacío" 

 Pérdida de interés en sus actividades favoritas 

 Aumento o pérdida del apetito 

 No poder dormir o dormir demasiado 

 Sentirse muy cansado 

 Sentirse sin esperanzas, irritable, ansioso o culpable 

 Dolores de cabeza, calambres o problemas digestivos 

 Ideas de muerte o de suicidio 
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La depresión es un trastorno del cerebro. Existen muchas causas, incluyendo factores 

genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. La depresión puede comenzar a 

cualquier edad, pero suele empezar en la juventud o en adultos jóvenes. Es mucho más 

común en las mujeres. Las mujeres también pueden tener depresión posparto después de 

dar a luz. Algunas personas tienen un trastorno afectivo estacional en el invierno. La 

depresión es una parte del trastorno bipolar. 

 

Desor den por défic  it de ate nción con hiper actividad: M ejora el compor tamiento en 

clases, redu ce la hipe ractividad, au menta el ti empo de manten imiento en una mis  ma tar ea, 

mejora el hum or y hac e que se rec onozcan como m ás felic es (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

Estrés laboral: Lo reduc e signific ativamente en los trab  ajadores, minimi zando tamb 

ién la ansie dad, la fa tiga y aume ntando la concentr ación y el rendim  iento; indu ciendo a un 

estado más relaj ado, con mej or áni mo y m enos dol ores (Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

Todo el mundo se siente estresado de vez en cuando. No todo el estrés es malo. 

Todos los animales tienen una respuesta de estrés, y puede salvarles las vidas. Pero el 

estrés crónico puede causar daño tanto físico como mental (Instituto Nacional sobre el 

Envejecimiento, 2017) 

 

 

Estrés postr  aumático: Re duce la a  nsiedad y depre sión, mejo ra el est  ado de án imo 

(Rozas, Efisioterapia, 2009). 

 

 

El tras torno de est  rés postra umático (TEPT) es una enfer medad re al. Pued e sufr ir 

de TEPT lue go de viv ir o ver eve nto s traum áticos como la gue rra, hurac anes, violac iones, 

abusos físi cos o un acci dente grav e. El tra storno de es trés post raumático hace que se sienta 

estresa do y con te mor lu  ego de pa sado el pelig ro. Afe cta su vid a y la de la gen  te que le 

rodea. El trast orno de estr és postr aumático puede cau sar prob lemas (MedlinePlus, 2017). 

 

 

Problemas de Comportamiento: Disminuye la ansiedad, la hiperactividad y la 

verborragia, au menta la coope ración dur ante el estu dio (Rozas, Efisioterapia, 2009). 
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Otra trascende ntal apl icación de la ma soterapia, que requ iere tanto los benefic ios 

corporales com o psico-emociona les, es en los p acientes quirúrg icos. En ellos es su  mam 

ente valioso porq ue dismi  nuye las complic aciones al amin orar la ansied ad y est  rés, y 

mejorar la presión sanguín  ea y el pu lso. Tamb ién en el perío do postquirúr gico mejo ra la 

mo vilidad, disminuye el dolo  r pos toperatorio, y redu ce las náu seas y vóm  itos (Rozas, 

Efisioterapia, 2009). 

 

 

2.1.2.4. Contraindicaciones, equipamiento y posiciones del terapeuta 

 

El Masaje raramente se contraindica totalmente, pero se aplican ciertas precauciones 

con las condiciones mencionadas a continuación, es importante saber la historia clínica del 

paciente (Penagos, 2014). 

 

 

2.1.2.4.1. Posiciones, Beneficios, Cambios Importantes y Maniobras 

 

Ayuda a reducir los efectos físicos y mentales del estrés y la ansiedad. para 

desencadenar respuesta de relajación, aliviar la tensión muscular, reducir la ansiedad, 

mejorar el sueño y aumentar la sensación de bienestar (Penagos, 2014). 

 

 

 Aporta y ayuda a tener una piel bien alimentada porque aumentar la circulación 

superficial y humecta la piel mediante el uso de aceites y lociones, mejora la 

circulación sanguínea general y relajación en general.  

 

 

 Ayuda a los ancianos mantener la flexibilidad y la fuerza necesaria para hacer cosas 

simples, junto con el ejercicio (Penagos, 2014).  
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 Masaje abdominal mejora el funcionamiento del intestino grueso, y ayuda a aliviar el 

estreñimiento (Penagos, 2014).  

 

 

 También proporciona una vía para la interacción social (Penagos, 2014).  

 

 

 La interacción personal con la profesional ayuda a reducir los sentimientos de 

aislamiento social, y el toque inherente de masaje proporciona una conexión especial 

con otros, Relajación (Penagos, 2014).  

 Trabajar regularmente con adultos mayores y ancianos, es útil y recomendable saber 

qué tipo de medicamento consume para saber si es contraindicado o de conveniencia 

recibir el masaje (Penagos, 2014).  

 

 

 No es recomendable realizar el masaje ni hacer presiones si hay presencia de venas 

varicosas (Penagos, 2014). 

 

 

 Ante el diagnosticado o presencia de arterioesclerosis o endurecimiento de las arterias 

(Penagos, 2014).  

 

 

 Movimientos conjuntos y tramos que impliquen la articulación de la cadera para 

aquellos que tienen reemplazos de cadera (Penagos, 2014).  

 

 

 Evitar movimientos de abducción y circunducción.  

 

 En el caso de pacientes con cáncer, siempre consulte con el médico antes de realizar el 

masaje (Penagos, 2014).  
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 Observar las precauciones apropiadas con aquellos que reciben quimioterapia o los 

tratamientos de radiación contra el cáncer (Penagos, 2014).  

 

 

 Problemas en las articulaciones (osteoartritis-artritis reumatoide), el masaje de la zona 

debe ser evitado si la articulación se inflama (Penagos, 2014).  

 

 

Ex  isten dive rsas po  siciones caract  erísticas que se emp  lean en dive  rsas situac iones 

patoló gicas o para efectu  ar cie rtas expl oraciones y prá cticas terap éuticas o qui  rúrgicas. 

Al colo car a la pers ona en un a posic ión dete rminada, deben comp robarse los sig 

uientes p untos: 

 Que n o se obstac ulice la respir ación. No de be cons treñir ni el cuel lo ni el tórax. 

 Que no se obs taculice la circula ción. S i se re aliza u na restr icción, los ele mentos de 

sujeció n no deb en estar ceñ idos. 

 Que no se ejer za ning una pre sión ni tra cción sob re ne rvio algu no. La pres ión sostenida 

sob re ner vios peri féricos o su estira miento pue den causa r pérd ida sens itiva o mo  tora. 

 Que se redu zca al máx  imo la pr esión sob re la piel, con un m  ínimo de contacto de los 

rebor des óse os sobre la supe rficie de apo yo, en pr evenc ión de úl ceras de decú bito. 

 Si se va a efe ctuar un pro  ced imiento asisten cias o quirúr gico, que se ten ga la máxima 

accesibi lidad al sitio de actu  ación (Costa, 2014). 

 

2.1.2.4.2. Equipamiento  
 

 

Camilla amplia o una cama en posición sedente del paciente una silla cómoda con espaldar 

para el paciente y otra para el fisioterapeuta. 

 Una manta.  

 Cojines. 

 Una toalla.  

 Aceite y crema para la cara. 

 Paciente. 
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2.1.2.4.3. Posición  

2.1.2.4.3.1. Posicion supino, prono o sedente. 
 

 

Si el paciente se encuentra en una camilla, se utiliza la posición de jinete o la de 

arquero; si el paciente se encuentra en una estructura más baja se utiliza la posición de 

diamante o sedente (Penagos, 2014).  

 

 

Las posiciones del terapeuta y del propio paciente van de acuerdo con la disposición y 

comodidad que el paciente requiera para llevar a cabo el masaje (Penagos, 2014).  

El masaje se debe realizar en un ambiente tranquilo, cómodo, evitando que entren 

corrientes de aire, con música relajante preferiblemente, debe tener luz tenue, y la 

temperatura debe ser agradable y confortable (Penagos, 2014).  

 

Se clasifican en tres grupos: 

 Ancianos robustos. 

 Ancianos apropiados para la edad. 

 Ancianos frágiles.  

 

 

 

2.1.2.4.4. Cambios en el tejido conectivo, huesos y articulaciones.  

 

 

 El cuerpo en los adultos mayores tiende a hacerse más pequeño.  

 Muchos adultos mayores sufren de depresión o soledad.  

 Se reduce la reacción refleja y nerviosa por lo que se aumenta el tiempo que estas 

personas requieren para realizar algunas tareas.  

 En algunos adultos mayores se da una pérdida de la visión y/o de la audición. Se 

disminuye la fuerza, el tono muscular y la flexibilidad (Penagos, 2014).  
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 La piel tiene una apariencia pálida y arrugada, se adelgaza, tiene un aspecto suelto 

y frágil, además presenta algunas manchas (Penagos, 2014).  

 Si el adulto mayor es inactivo puede disminuir su circulación y presentar 

ateroesclerosis.  

 Se presenta una incontinencia urinaria debido a la debilidad muscular del conducto 

urinario.  

 Los adultos mayores tienen a entrar fácilmente en una conversación.  

 Técnicas que ayuden a mejorar la circulación y el retorno venoso.  

 Variaciones de petrissage como compresión o kneading.  

 Movimientos articulares y estiramientos que ayuden a mejorar la movilidad y 

flexibilidad.  

 Movimientos y estiramientos de la espalda.  

 Movimientos pasivos y estiramientos de la cabeza y el cuello (Penagos, 2014).  

 Masaje abdominal (Penagos, 2014). 

 

2.1.2.5. Exclusivamente para pensionistas.  

 

 

Son centros que están dirigidos exclusivamente a las personas que han finalizado su 

vida laboral, bien por haber alcanzado la edad de jubilación, bien por encontrarse 

incapacitados para seguir en el trabajo por algún tipo de incapacidad sobrevenida durante 

la vida laboral. Pretenden garantizar el derecho de estas personas a una vivienda digna con 

la cobertura de las necesidades básicas de la vida diaria.  

 

 

Es decir, en un primer momento se configuran como establecimientos hoteleros, como 

alternativa a la vida autónoma en el propio domicilio.  

 

 

Esta concepción se cambia rápidamente con la incorporación de profesionales y 

recursos que pretenden poner a disposición del colectivo determinados recursos que 

potencien sus capacidades globales y dilaten en el tiempo la aparición de los deterioros 

propios de la edad. Atención médica y de enfermería, servicio social etc.  
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2.1.2.6. Modelo «participativo».  
 

 

Al construirse y gestionarse con fondos de la Seguridad Social los residentes son de 

alguna   manera «propietarios» de   las mismas por lo que se crean unos órganos que 

permitan la participación de los usuarios en la marcha del centro. Es decir, se tiene en 

cuenta que los fon- dos que se utilizan para la construcción y   mantenimiento   de   dichos   

centros provienen de las contribuciones efectuadas por los propios usuarios, y que de ello 

se desprende su derecho a controlar el servicio que reciben (DIALNET, 2007). 

 

 

 

 

2.2. Marco referencial sobre la problemática de la investigación. 

 

2.2.1. Antecedentes investigativos. 
 

 

Marco referencial sobre la problematica de la investigacion  

 

La investigación desarrollada por (Rivadeneira, 2014)  acerca de los efectos del masaje 

terapéutico para mejorar la calidad de vida en pacientes, los resultados resaltan que gracias 

a este masaje se puede atenuar un poco el dolor que sienten los pacientes, generando 

bienestar y vitalidad, al realizar este masaje no sólo mejora el aspecto físico además del 

estado emocional, también optimiza su calidad de vida mejora, permitiéndoles disfrutar 

pequeños momentos en sociedad siendo este uno de los efectos que proporciona la 

aplicación del masaje terapéutico. A más de realizar el masaje hay que apoyarse con otras 

técnicas terapéuticas, ya sea aplicada de una manera activa o pasiva ayudando mucho en su 

estado físico, mejorando su movilidad y evitando la disminución y atrofia de la masa 

muscular en todo el cuerpo. 

 

En el estudio de (Briones G. , 2015) referente a los beneficios del Masaje Terapéutico 

el mas aje terapé utico es el ar te que con siste en dar movi  mientos en la pi el, su fina lidad es  

contri buir al desarr ollo, adem ás de fom entar un vínc ulo afec tivo. El traba jo tie ne un dis 

eño cuantit ativo, descri ptivo no exper imental, con una mu  estra to mada en for ma aleato  ria 
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simple de 80 pers onas, en conclu  sión se esta blece  indispe nsable cono cer acerca del tem a 

que es esencial para la relajac ión del cue rpo, se recom  ienda dar la impo rtancia ya que  los 

beneficios para son mu y al tos y es por esta ra zón, por lo tant o las enfe rmeros/a son id  

óneas para reali  zar e imp  artir esta pr áctica porque tie nen un cont acto di  recto con la pe  

rsona y en este cas o son los anci anos los benefic iados. 

 

El presente trabajo inves  tigativo de (Gonzalez, 2013) acer ca de los ben  eficios del 

masaje en la salud de los ancianos de la Fundación Granitos de Paz Cor  poración Unive  

rsitaria Rafael Nú ñez Car tagena tuvo como interrog ante cono cer cuáles son los bene ficios 

de los masajes tera pia y con esto logr ar contrarre star y dismin uyendo el dolor de prob  

lemas de salud y así pod  er reins ertar a sus activi  dades de la vi  da dia ria; por lo cual la nec 

esidad de plante ar me la interr o gante del porq ue e xiste gran cant  i dad de pa cien tes con esta 

pato l ogía se ha encon trado que del cie n por cie  nto de los paci  entes que acu den a esta  casa 

asisten cial el sese nta y oc ho por c iento son campes inos. Dentr o de la aplic ación del trata 

miento con magneto terapia tene mos que tom ar en cue nta fact ores que ha cen que la recupe 

ración sea más satisfact oria para poder reali  zar un bue n tra tamiento.  El enfo que del trab  

ajo real izado fue el cualit  ativo, aplic ando la investigac ión de  cam po, con un niv  el tipo 

desc riptivo, se encuesto a 21 pacie  ntes para deter minar el tipo de aplic ación a reali  zar, 

cuál es su articulación más afe ctada y cuá les son las dificul  tades que prese nta después de 

ser diagnosticados con  artr osis, esta bleciendo de esta man era el tie mpo, la frec uencia, y la 

dosis  aplicada en el trata  miento sie ndo este di ferente para ca da uno de los paci entes con 

esta patolo gía y así lo grar una rec uperación sa  tisfac toria. 

 

Se determinó en la inve  stigación de (Garcia, 2011) que la utili  zación de la Te rapia 

Física y Rehabilit  ación en especi  al los mas ajes terap éuticos a lo lar  go de los a ños ha n ten 

ido una historia muy posi  tiva en los tratam ientos de afec ciones como los Esg uinces y las 

Contusiones muy fre cuentes éstas en la actua lidad. Esta invest igación per mitió co nstatar la 

efectivid ad de la Te rapia Fís  ica y la Rehab ilitación, así co mo el uso del Ma saje tera péutico 

como un med io sano para la sal  ud, que a pesar de su ant  igüedad su aplicac ión ma ntiene 

vigencia para trata mientos de enferm edades tan frec uentes como las aquí est  udiadas, 

permiti endo elevar la cali  dad de vi da de los pa cientes. 
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El estudio de (Mora, 2010) detalla que el obj etivo del mas aje dura nte el ba ño en c ama 

es la manipula ción de los tejid  os blan dos del cue rpo para eli  minar o dism inuir el do lor y 

descontr acturar la fi bra mus  cular. Entre dichos teji  dos están los mú sculos, el tejido 

conectivo, los tendo nes, los ligamen tos y las articula ciones. El bene ficio que la per sona 

recibe es de muc  ha import  ancia, porque una contr actura le im  pide al músc ulo func ionar 

bien; es dec ir, se au menta la tensi  ón muscu lar, ent onces, otros mú sculos tratan de 

compensarlo, pero contribu yen a que se prod uzca una fati  ga muscu lar y nu evas contra 

cturas. Si el tej ido no se trata a tiem po se fib rosa, y se convi  erte en un tejido cica tricial sin 

elasticidad, que, a su vez, causa un debi  litamiento y disfu nción del mús culo. 

 

 

2.2.1.1.1. Categorías de análisis 
 

Categoría de análisis 1: Masaje terapéutico. 

Definición: el masaje terapéutico tiene efectos anestésicos sobre las 

determinaciones nerviosas, porque estimula la liberación de endorfinas que son 

analgésicos naturales del cuerpo, pues dan una sensación de bienestar y ayuda a combatir 

el dolor (ESCALANTE, 2007). 

Operacionalización de las subcategorías: Planeación, organización, dirección y 

control. 

Categoría de análisis 2: Beneficio en el adulto mayor.  

Definición: beneficia el masaje en el adulto mayor mediante la aplicación de 

conocimientos adquiridos para que se den los resultados en la institución. 

 Operacionalización de las subcategorías: Enseñanza – aprendizaje. 

 

2.2.1.1.2. Postura teórica 
 

 

El mas aje com o terap ia para el adul  to may or, tiene exce lentes efect os terapéuti  cos en 

la piel, sist ema circul atorio, siste ma mus cular, siste ma osteoartic ular, apar ato dige stivo, 

sistema nerv ioso y en el metab  olismo del or ganism o. Ta mbién ayuda en la cur  ación en 
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más de cuare nta afeccio  nes y en los perí odos operator ios. Adem ás, las es peciales aplica 

ciones que tiene el mas aje tera péutico en el a dulto m ayor hac en que la cie ncia demu estre 

que es inneg able que el m  asaje te nga utili dades terap éuticas (EFISIOTERAPIA, 2009). 

 

 

Ante t an convi ncentes eviden cias, y la situa ción ac tual de tant a acepta ción h acia el 

masaje de parte de tera peutas y pacient es; se puede ant  icipar que la ma sote rapia será 

consider ada cada vez m  ás como un méto  do terap éutico car  dinal y m enos como terapia 

alternativa (EFISIOTERAPIA, 2009).  

 

 

Toda la luz de estas afirmacio  nes nos ayu  da a pronos ticar que mientr as el ho mbre 

tenga ma nos las va a seguir usa ndo para cur ar a tra vés del conta cto; porque fun cionó 

siempre y está funci onando, es muy pro  bable que lo sig a hac iendo. De igu al man era la pe 

rsona promedio exig e muc ho men os expli cación, aún con tal nu  be de arg umentos tod o el 

aval que nuestros pacie ntes necesit  an par a acept ar el masa je como terap ia es que les dig 

amos: “Recuést ese bo ca ab ajo, por f avor” (EFISIOTERAPIA, 2009). 

 

 

2.2.2. Análisis del centro gerontológico de la parroquia venus del rio 

quevedo del cantón quevedo provincia de los ríos 2017. 

 

 

Cada adulto mayor tiene una reacción de una manera distinta al masaje, pudiendo 

sentirse relajado, estimulado, dolorido o e incluso deprimido todas esas reacciones son 

absolutamente naturales y por lo tanto no hay que reprimirse. 

 

 

Es importante recordar que los masajes constituyen solo una parte de la fisioterapia, en 

caso de los dolores que se prolongan en el tiempo o para su prevención convienen también 

recurrir a otros tratamientos, empezando por ejercicios físicos tratamientos de fisioterapia 

y terminando con un masaje, con ello se conseguirá un efecto real muchas veces duraderas.   
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2.2.3. Adulto Mayor 

 

 

Cuentan sentirse solos y abandona por sus familias y decidieron buscar asilo en el 

Centro Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio Quevedo del Cantón Quevedo 

Provincia de los Ríos, donde les bridan un techo y un poco de compañía y sobre todo lo 

más importante, una caricia, un abrazo y un te quiero, para así sentirse un poco feliz y así 

mejorar su calidad de vida. 

 

 

 

 

 

2.2.4. Beneficios del Masaje en el Adulto Mayor 

 

 

Para dar un masaje tiene que ser un profesional de la materia, que tenga los 

conocimientos debidos sobre el cuerpo humano para así poder realizar los masajes, porque 

la piel y los huesos se vuelven muy sensibles y delicados. 

 

 

El masaje tiene una serie de reacción fisiológica controlada que conduce al alivio 

terapéutico del adulto mayor. 
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2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipotesis general 

El masaje terapéutico beneficiará al adulto mayor del Centro Gerontológico de la 

Parroquia Venus del Rio Quevedo, Cantón Quevedo, año 2017. 

 

2.3.2. Sub – Hipotesis o Derivados 

 Conociendo las técnicas y elementos necesarios para aplicar el masaje terapéutico en 

un adulto mayor, facilitará la realización del mismo. 

 

 Analizando el masaje terapéutico ayudará de forma positiva sobre el organismo del 

adulto mayor del Centro Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio Quevedo. 

 

 La aplicación del masaje terapéutico en el adulto mayor aliviará distintos tipos de 

enfermedades o dolencias del mismo. 

 

 

 

2.3.2.1  Variables: 

 

 

2.3.2.1.1.  Variable Independiente: 

 

Masajes Terapeuticos 

 

  

2.3.2.1.2.  Variable Dependiente: 
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Adultos Mayores 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

3. RESULTADO  DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Modalidad de la Investigacion 

 

3.1.1  Pruebas Estadisticas Aplicada 

 

La presente investigación es de tipo explicativa y cuantitativa, con el fin de viabilizar 

la ejecución del proyecto. En lo explicativo intenta dar cuentas de un aspecto de la 

realidad, explicando su significatividad dentro de una teoría de referencia, a la luz de leyes 

o generalizaciones que dan cuenta de hecho o fenómenos que se presentan en determinadas 

condiciones. 

 

 

Dentro de la investigación científica, a nivel explicativo, se dan tres elementos: Lo que 

se requiere explicar: se trata del objeto, hecho o fenómeno que ha de explicarse, es el 

problema que genera la pregunta que requiere una explicación. 

 

 

En lo cualitativo se obtendrá datos exactos de los adultos mayores en los que se recoge 

y analiza las variables. La investigación cualitativa evita la cuantificación. Los 

investigadores hacen registros narrativos de los fenómenos que son estudiados mediante 

técnicas como la observación participante y las entrevistas no estructuradas. 
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La diferencia fundamental entre ambas metodologías es que la cuantitativa estudia la 

asociación o relación de variables cuantificadas y la cualitativa trata de identificar la 

naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su estructura dinámica. 

 

 

 

 

3.2. Tipo de investigación 

 

3.2.1. Investigacion de campo 
 

 

Con esta investigación se trata de la comprender y resolver alguna situación, necesidad 

o problema en un contexto determinado. Se debe trabajar en el ambiente natural en que 

conviven las personas y las fuentes consultadas, de las que obtendrán los datos más 

relevantes a ser analizados.  

 

 

3.2.2. Investigacion Explicativa 

 

 

No hay duda que el problema depende de una diversidad de variables, pues implica un 

cambio cultural que siempre es relativamente lento. En esta oportunidad me referiré solo a 

una de esas variables - la Educación. Percibir que los Adultos Mayores no constituyen 

individuos desechables, sino que pueden y deben ser integrados a la sociedad. 

 

 

3.3. Métodos de investigación 

 

Los métodos por utilizar en este estudio serán los siguientes:  
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3.3.1. Metodo Inductivo 
 

 

Este método permitirá que la investigación obtenga conclusiones de manera general, de 

cómo los beneficios ayudan no solo a los adultos mayores si no a todas las personas, que 

se les aplica un masaje terapéutico. 

 

3.3.2. Metodo deductivo 
 

 

El método deductivo, facilitará mediante el dialogo, especificar de cómo se aplicarán 

las técnicas de masaje terapéutico que serán más provechosas para los adultos mayores. 

 

3.4. Técnicas 

 

Se conocen como un procedimiento del conocimiento científico por el cual se obtiene 

información utilizando la revisión de documentos escritos ya sea esta por medio del 

análisis de libros, revistas, folletos o a través del internet revisando documentos elaborados 

como tesis, monografía, proyectos etc.  Los cuales pueden ser digitales o manuales y 

generalmente se utilizan para asegurar una investigación completa. 

 

 

Las técnicas de recolección de datos utilizadas en esta investigación fueron: la 

observación y la encuesta. 

 

3.4.1. Observacion  
 

 

Permitió observar directamente la situación de los adultos mayores del Centro 

Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio Quevedo para poder tener un criterio propio 

sobre la problemática existente y la solución a la misma, para lo cual se visitó a la 
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institución teniendo de esta forma una relación directa, tanto con el personal que labora, 

como con los adultos mayores de dicho centro. 

 

3.4.2. Encuesta 
 

 

Se utilizó un formulario de encuesta que respaldó la formulación de los objetivos 

arrojando resultados que sustenten los beneficios que traen consigo la aplicación del 

masaje terapéutico en el adulto mayor. Se aplicó un cuestionario diseñado y estructurado 

con preguntas dirigidas a los adultos mayores 

 

 

3.5. Población y muestra  
 

Se seleccionó al Centro Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio Quevedo, 

siendo los adultos mayores que lo conforman, el total de la población. Se empleó el 

sistema de muestro no probabilístico intencional, con la finalidad de realizar la encuesta 

para conocer sus opiniones sobre las preguntas que se encuentran previamente 

establecidas.  

El muestreo proporciona una base razonable, a partir de la cual alcanza conclusiones 

sobre la población de la que se selecciona la muestra. 

 

3.5.1. Diseño y tamaño de la muestra  
 

Al diseñar las muestras de personas a encuestar, se tomó en consideración los objetivos 

específicos que se han de lograr y la combinación de procedimientos en la aplicación del 

masaje terapéutico en los adultos mayores del centro Gerontológico, que tienen mayor 

posibilidad de alcanzar dichos objetivos. 
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Se determinó un tamaño de muestra suficiente para reducir el riesgo de muestreo a un 

nivel aceptablemente bajo, utilizando el muestreo no estadístico escogimos una población 

con la selección de la muestra no aleatoria. 

 

Para examinar la situación en la que se encuentran los adultos mayores del centro 

Gerontológico de la parroquia Venus del Rio Quevedo, se escogió una población de 150 

adultos mayores que son quienes forman parte de dicho centro. Para realizar las encuestas, 

el tamaño de la muestra se determinó mediante la aplicación de la siguiente fórmula:  

 

Muestra: 

 

   

 

Cuadro 1: Población y Muestra  

Elaborado por Carina Muñoz 

 

La población estudiada fue finita, para lo cual, se aplicó la siguiente fórmula: 

  
       

   (   )          
 

 

En donde: 

n = Muestra 

N = Población o número de elementos. 

P/Q = Probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia (0.5 / 0.5%). 

Z = Nivel de confianza (95%) Equivale a 1.96. 

E = Margen de error permitido (5%). 

 

 

  
(    )  (   )(   )(   )

(    )  (     )   (    )  (   ) (   )
 

 

Población 150 

Muestra  108 
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Cuando se determinó el tamaño de la muestra, se consideró el riesgo de muestreo, el error 

tolerable y el error esperado.  

3.6. Análisis e interpretación de datos 

 

3.6.1. Tabulación y análisis de los resultados obtenidos de la aplicación 

de la encuesta a los adultos mayores del centro gerontológico de la 

parroquia venus del rio quevedo. 
 

1. ¿Ha recibido información o capacitación acerca de los beneficios del 

masaje terapéutico? 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 38 21% 

NO 70 79% 

TOTAL 108 100% 

                   Cuadro 2: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

                Elaborado por Carina Muñoz 
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Gráficos 1: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

Análisis e interpretación de resultados 

El 33% de los adultos mayores encuestados indican haber recibido información o 

capacitación acerca de los beneficios del masaje terapéutico, mientras que un 67% indica 

que no. 

 

2. ¿Cree usted que es necesario recibir masajes terapéuticos para su salud? 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 108 100% 

NO 0 0% 

TOTAL 108 100% 

  Cuadro 3: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

                             Elaborado por Carina Muñoz 

79% 

21% 

SI NO
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Gráficos 2: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 100% de los adultos mayores encuestados indican que es muy necesario recibir masajes 

terapéuticos para su salud. 

 

 

 

 

3. ¿El Centro Gerontológico cuenta con un especialista para brindar masajes 

terapéuticos? 

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 108 100% 

NO 0 0% 

TOTAL 108 100% 

100% 

0% 

SI NO



 

81 

 

 Cuadro 4: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 Elaborado por Carina Muñoz 

 

 

Gráficos 3: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 100% de los adultos mayores encuestados indican que si tienen un especialista 

encargado de brindar masajes terapéuticos. 

 

 

4. ¿Cuenta el Centro Gerontológico con los instrumentos necesarios para los 

masajes terapéuticos?  

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 100 98% 

NO 8 2% 

100% 

0% 

SI NO
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TOTAL  108 100% 

              Cuadro 5: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

            Elaborado por Carina Muñoz 

 

 

Gráficos 4: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 87% de los adultos mayores encuestados indican que el centro Gerontológico si cuenta 

con los instrumentos necesarios para los masajes terapéuticos, mientras que un 13% indica 

que no. 

 

3.7. Conclusiones y recomendaciones generales y específicas de los 

resultados de la investigación. 
 

 

3.7.1. Conclusion General 
 

 

98% 

2% 

SI NO
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Al terminar esta investigación podemos asegurar con certeza, que los 

objetivos planteados se han cumplido en su totalidad, ya que el masaje terapéutico si 

beneficia al adulto mayor del Centro Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio 

Quevedo. 

 

3.7.2. Conclusionnes Especificas 

 

 La mayoría de los adultos mayores del centro Gerontológico de la parroquia 

Venus del Rio Quevedo no se encuentran totalmente informados ni capacitados 

acerca de los beneficios del masaje terapéutico. 

 

 

 Los adultos mayores no reciben masajes terapéuticos de acuerdo a cada una 

de sus dolencias ya que no existe cronograma ni planificación para dicha actividad. 

 

 

 Existe un especialista encargado de brindar masajes terapéuticos a los 

adultos mayores, pero esta actividad no se desarrolla de forma previamente 

planificada.  
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3.7.3. Recomendación general 

 

Es oportuno que los adultos mayores del centro Gerontológico de la parroquia Venus del 

Rio Quevedo estén totalmente capacitados en cuanto a la amplia gama de beneficios que 

trae consigo el masaje terapéutico para su salud. 

 

3.7.4. Recomendaciones específicas  

 

 Capacitar mediante charlas didácticas que incluyan la proyección de videos, 

diapositivas, entre otras.  A los adultos mayores del centro Gerontológico de la 

parroquia Venus del Rio Quevedo acerca de los beneficios del masaje terapéutico. 

 

 

 Realizar un estudio que indique que tipo de enfermedades o dolencias posee 

cada adulto mayor. 

 

 

  Realizar una planificación y cronograma para la aplicación de masajes 

terapéuticos a los adultos mayores. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. PROPUESTA DE APLICACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Alternativa obtenida 

 

“Planificación para la aplicación de masajes terapéuticos a los adultos 

mayores del Centro Gerontológico de la parroquia Venus del Rio Quevedo, cantón 

Quevedo, año 2017”. 

 

4.1.1. Datos informativos 

 

NOMBRE Centro Gerontológico “Venus Del Rio Quevedo” 

PROVINCIA Los Ríos  

CANTÓN Quevedo 

PARROQUIA Venus Del Rio Quevedo 

PARTICIPANTES 108 adultos mayores. 

Cuadro 6: DATOS INFORMATIVOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

4.1.2. Alcance de la alternativa 

 

Se va a implementar un cronograma de actividades, respecto a la 

aplicación de masajes terapéuticos a los adultos mayores del Centro 

Gerontológico. También se capacitará a los adultos mayores del centro 

Gerontológico de la parroquia Venus del Rio Quevedo acerca de los beneficios 

del masaje terapéutico, a través de una campaña informativa. 

Todo esto con la finalidad de que los adultos mayores del Centro 

Gerontológico aprovechen de todos los beneficios que trae consigo la aplicación 

del masaje terapéutico. 
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4.1.3. Aspectos básicos de la alternativa 

4.1.3.1. Antecedentes 

 

Las personas envejecen. Es un paso inevitable en la vida de todo ser 

humano. Se puede vivir con distintos grados de intensidad o afectación, según el 

nivel de desarrollo personal y social. Con el fin de vivir con tranquilidad esta 

etapa debemos buscar un equilibrio ocupacional, que se ha definido como “el 

equilibrio de tiempo entre trabajo, juego, descanso y sueño en la vida humana”. 

La falta de balance ocupacional en la vejez no es siempre responsabilidad del 

adulto mayor. Puede ser de su entorno.  

 

Un problema de la sociedad es valorar lo vigente, lo que produce y 

avejentar lo recién jubilado. A veces se les otorgan cuidados excesivos con el 

propósito de evitarles problemas, considerándolos incapaces de realizar cosas por 

sí mismos. Frases como “ya no estás para estos trotes” pueden provocar una 

disminución progresiva de su autoestima y de sus habilidades de forma 

prematura. 

 

La familia constituye un factor clave en la vida de los adultos mayores. 

Seguir viviendo con ellos, integrarlos o brindar apoyo a sus proyectos los 

fortalece en lo emocional. Convertirse en abuelos o abuelas, por ejemplo, les 

puede brindar la oportunidad de una nueva ocupación. Pero también existen 

familias en las que el adulto mayor es dejado a un lado, apartado de su entorno y 

al final termina sus días solo, encerrado y anhelando la muerte. 

 

Representa un reto para la sociedad asumir su responsabilidad, crear una 

mayor cantidad de actividades para los adultos mayores y buscar fórmulas para 

solucionar sus necesidades inmediatas de manera adecuada, por lo que la 

aplicación del masaje terapéutico en el adulto mayor del Centro Gerontológico, 



 

87 

 

así como la capacitación sobre los beneficios que trae consigo dicha aplicación es 

de vital importancia para ellos. 

4.1.3.2. Justificación 
 

Según parte de los resultados obtenidos en la investigación, donde ha sido 

demostrado durante el desarrollo de la misma, que los adultos mayores del Centro 

Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio Quevedo, que fueron objeto de estudio, 

presentan estar poco capacitados en cuanto a los beneficios que trae consigo la 

aplicación del masaje terapéutico para salud de los mismos, debido a la falta de 

información en cuanto al tema refiere. 

 

Además dicho Centro Gerontológico no cuenta con un cronograma de 

actividades, respecto a la aplicación de masajes terapéuticos a los adultos mayores 

del mismo, lo que ocasiona que haya días en que se brinden los masajes y hay otros 

días en que no. 

 

Por lo que constituye una necesidad social que se debe resolver en la 

brevedad posible mediante la implementación de una planificación para la aplicación 

de masajes terapéuticos a los adultos mayores del Centro Gerontológico de la 

parroquia Venus del Rio Quevedo, que este encaminada al mejoramiento de la 

aplicación de dicha actividad que aporta a la salud de los adultos mayores. Así como 

también informar a los adultos mayores sobre los beneficios del masaje terapéutico 

es de vital importancia para el Centro Gerontológico. 

 

Con la aplicación de esta propuesta se tendrá adultos mayores más felices, 

más saludables y con muchas ganas de vivir, mejorando así la calidad de vida de los 

sujetos estudiado 
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4.2. Objetivo genenal 

Realizar una planificación para la aplicación de masajes terapéuticos a los 

adultos mayores del Centro Gerontológico de la parroquia Venus del Rio Quevedo. 

 

4.2.1. Objetivos específicos  

 

 Implementar un cronograma de actividades, respecto a la aplicación de 

masajes terapéuticos a los adultos mayores del Centro Gerontológico. 

 

 Capacitar a los adultos mayores del centro Gerontológico de la parroquia 

Venus del Rio Quevedo acerca de los beneficios del masaje terapéutico, a través de 

una campaña informativa. 
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4.3. Estructura general de la propuesta  
 

4.3.1. Datos informativos 

 

Título: Masaje Terapéutico y sus beneficios en el adulto mayor del Centro Gerontológico 

de la Parroquia Venus del Río Quevedo, del Cantón Quevedo Provincia de Los Ríos 

Institución: Centro del Día “Para Personas Adultas Mayores” 

Beneficiarios: Adultos Mayores 

Ubicación: Parroquia Venus del Río Quevedo vía Quito  

Equipo Técnico Responsable: Misterio de Inclusión Económica y Social  

“Convocar, socializar y ejecutar la aplicación de masajes terapéuticos a los adultos 

mayores del Centro Gerontológico de la Parroquia Venus del Rio Quevedo, cantón 

Quevedo, año 2017”. 

 

4.3.2.  Objetivos 

 

Regular la adecuada aplicación de masajes terapéuticos a los adultos mayores del Centro 

Gerontológico de la Parroquia Venus del Río Quevedo, cantón Quevedo, año 2017 

Evaluar el cumplimiento de los planes de difusión y capacitación en la aplicación de 

masajes terapéuticos a los adultos mayores del Centro Gerontológico de la Parroquia 

Venus del Río Quevedo, cantón Quevedo, año 2017 

 

4.3.2.1.  Misión 

Ejecutar, supervisar y evaluar las políticas públicas activa de la población adulta 

mayor y su envejecimiento positivo, así como la promoción de los derechos del adulto 

mayor y la prevención de la violación de los mismos. 
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4.3.2.2. Visión 

Promover y consolidar brindando una esperanza de calidad a personas de la tercera 

edad con programas de ayuda con capacidad de adaptación y crecimiento, lograr que su 

futuro sea diferente que su presente y que pueda dar respuesta a la necesidad de una 

atención humanizada y humanizadora de las personas mayores. 

 

4.3.2.3. Determinacion de recursos necesarios  

 

4.3.2.3.1. Recursos humanos 

 

 Adultos mayores 

 

 Especialista Terapéutico 

 

4.3.2.3.2. Recursos técnicos  

 

 Camillas 

 

 Sala de masajes 

 

4.3.2.3.3. Recursos didácticos  

 

 Bibliografía especializada  

 

 Folletos informativos  

 

 Láminas de PowerPoint  
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 Carpetas 

 

 Esferos 

  

 Otros recursos informativos 

 

 

 Video proyector 

 

4.4. Resultados esperados de la alternativa 
 

Con la presentación de la alternativa propuesta a los directivos del Centro 

gerontológico de la parroquia Venus del Rio Quevedo, se espera que tenga la 

acogida necesaria para que de manera inmediata se realice la aplicación de la 

misma, brindando así el apoyo requerido para que se den los resultados esperados. 

 

Los adultos mayores del centro gerontológico, serían los más beneficiados, 

mediante la aplicación de la alternativa presentada, ya que su salud es la que 

tendría mejorías considerables con la aplicación ordenada del masaje terapéutico. 

 

El centro Gerontológico de la parroquia venus del Rio Quevedo tendría a 

su favor, adultos mayores más felices y una organización más clara respecto a la 

aplicación del masaje terapéutico. 
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A: Matriz de consistencia del trabajo de la Investigación 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

EXTENSIÓN QUEVEDO 

FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACIÓN 

CARRERA: CULTURA FISICA  

Tema: MASAJE TERAPEÚTICO Y SUS BENEFICIOS, EN EL ADULTO MAYOR 

DEL CENTRO GERONTOLÓGICO DE LA PARROQUIA VENUS DEL RIO 

QUEVEDO, DEL CANTÓN QUEVEDO, PROVINCIA DE LOS RIOS, AÑO 2017.  

 

Problema 

General 

Objetivo 

General 

Hipotesis 

General 

Variables Ítems 

 

 

  

Recursos 

Humanos 

 

Adultos 

mayores 

 

Especialista 

Terapéutico 

 

 

 

 

 ¿Cómo el masaje 

terapéutico 

beneficia al adulto 

mayor en el Centro 

Gerontológico de 

la parroquia Venus 

del rio Quevedo, 

del cantón 

Quevedo, 

provincia de los 

Ríos, año 2017?  

 
 

Determinar 

como el masaje 

terapéutico 

beneficia al 

adulto mayor 

en el centro 

Gerontológico 

de la Parroquia 

Venus Rio 

Quevedo del 

Cantón 

Quevedo. 

 

 

El masaje 

terapéutico 

beneficiará al 

adulto mayor 

del Centro 

Gerontológico 

de la 

Parroquia 

Venus del Rio 

Quevedo, 

Cantón 

Quevedo, año 

2017. 

 

 

 

VI. 

Masajes 

Terapéuticos 

 

 

 

 

 

 

 

Vd. 

Adultos 

Mayores 

 

 

  

Subproblemas Objetivos 

Especificos 

Sub-Hipotesis 

o Derivados 
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Percibir que la 

ancianidad implica 

el deterioro de 

algunas 

capacidades, 

principalmente 

físicas, pero que 

éstas se compensan 

al aplicar el masaje 

terapéutico en el 

Centro 

Gerontológico. 

 

Implementar 

un cronograma 

de actividades, 

respecto a la 

aplicación de 

masajes 

terapéuticos a 

los adultos 

mayores del 

Centro 

Gerontológico. 

 

Conocer las 

técnicas y 

elementos 

necesarios 

para aplicar el 

masaje 

terapéutico en 

un adulto 

mayor, 

facilita la 

realización 

del mismo. 

 

VI.  

 

Masajes 

Terapéuticos 

 

 

 

 

VD. 

 

 

Adultos 

Mayores 

 

Recursos 

Tecnicos 

 

Camillas 

 

Sala de 

masajes 

 

Recursos 

Didacticos  

 

Bibliografía 

especializada  

 

Folletos 

informativos  

 

Láminas de 

PowerPoint  

 

Carpetas 

 

Esferos 

 

Otros 

¿Cómo actúa el 

masaje terapéutico 

sobre el organismo 

del adulto mayor 

del Centro 

Gerontológico de 

la Parroquia Venus 

del Rio Quevedo? 

Capacitar a los 

adultos 

mayores del 

centro 

Gerontológico 

de la parroquia 

Venus del Rio 

Quevedo 

acerca de los 

beneficios del 

masaje 

terapéutico, a 

través de una 

campaña 

informativa. 

 

El masaje 

terapéutico 

actúa de 

forma 

positiva sobre 

el organismo 

del adulto 

mayor del 

Centro 

Gerontológico 

de la 

parroquia 

Venus del rio 

Quevedo. 

VI. 

 

Masajes 

Terapéuticos 

 

 

 

 

 

 

 

Vd. 

 

Adultos 

Mayores 

¿Qué 

enfermedades o 

 La aplicación 

del masaje 
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dolencias del 

adulto mayor 

puede aliviar con la 

aplicación del 

masaje terapéutico 

del Centro 

Gerontológico de 

la parroquia Venus 

del rio Quevedo, 

del cantón 

Quevedo, 

Provincia de los 

Ríos?  

 

terapéutico en 

el adulto 

mayor alivia 

distintos tipos 

de 

enfermedades 

o dolencias 

del mismo. 

 

 

Vl.  

 

Masajes 

Terapéuticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vd. 

 

Masajes 

Terapéuticos 

 

recursos 

informativos 

 

 

Video 

proyector 
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Cronograma del proyecto 
 

 

Imagen 1 
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ANEXOS 

5. ¿Cuenta el Centro Gerontológico con una sala adecuada para los masajes 

terapéuticos?  

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 108 100% 

NO 0 0% 

TOTAL 108 100% 

              Cuadro 7: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

            Elaborado por Carina Muñoz 

 

Gráficos 5: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 100% de los adultos mayores encuestados indican que el centro Gerontológico si cuenta 

con una sala adecuada para los masajes terapéuticos. 

 

100% 

0% 

SI NO



 

102 

 

 

6. ¿Quisiera usted recibir masajes constantemente? 

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 108 100% 

NO 0 0% 

TOTAL 108 100% 

              Cuadro 8: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 Elaborado por Carina Muñoz 

 

 

 

 

Gráficos 6: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 100% de los adultos mayores encuestados indican que si quisieran recibir masajes 

constantemente. 

 

100% 

0% 

SI NO
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7. ¿Se realiza la proyección de videos sobre masajes terapéuticos en el centro 

gerontológico? 

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 0 0% 

NO 108 100% 

TOTAL 108 100% 

              Cuadro 9: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 Elaborado por Carina Muñoz 

 

Gráficos 7: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 100% de los adultos mayores encuestados indican que no se realiza la proyección de 

videos sobre masajes terapéuticos en el centro gerontológico. 

 

 

0% 

100% 

SI NO



 

104 

 

8. ¿Cree usted que recibiendo masajes terapéuticos se cure alguna enfermedad 

o dolencia que padezca? 

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 108 100% 

NO 0 0% 

TOTAL 108 100% 

              Cuadro 10: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

             Elaborado por Carina Muñoz 

 

 

Gráficos 8: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 100% de los adultos mayores encuestados indican que si creen que recibiendo masajes 

terapéuticos se cure alguna enfermedad o dolencia que padezcan. 

 

100% 

0% 

SI NO
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9. ¿Estaría dispuesto a recibir un masaje terapéutico por parte de una futura 

profesional de Cultura Física? 

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 66 90% 

NO 42 10% 

TOTAL 108 100% 

 Cuadro 11: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 Elaborado por Carina Muñoz 

 

 

Gráficos 9: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Elaborado por Carina Muñoz 

 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 53% de los adultos mayores encuestados indican que si estarían dispuestos a recibir 

un masaje terapéutico por parte de una futura profesional de Cultura Física, mientras 

que un 47% indica que no. 

90% 

10% 

SI NO
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10. ¿Reciben masajes terapéuticos de acuerdo a cada una de sus dolencias y 

según un cronograma pre - establecido? 

 

DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE 

SI 0 0% 

NO 108 100% 

TOTAL 108 100% 

           Cuadro 12: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

           Elaborado por Carina Muñoz 

 

 Gráficos 10: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

 Elaborado por Carina Muñoz 

  

 

 

Análisis e interpretación de resultados 

 

El 100% de los adultos mayores encuestados indican que no reciben masajes 

terapéuticos de acuerdo a cada una de sus dolencias ya que no existe cronograma ni 

planificación para dicha actividad. 

 

0% 

100% 

SI NO



 

107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 3 

 



 

108 
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ENCUESTA A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLÓGICO 

DE LA PARROQUIA VENUS DEL RIO QUEVEDO. 

 

1. ¿Ha recibido información o capacitación acerca de los beneficios del masaje 

terapéutico? 

 

SI ( )   NO ( )  

 

2. ¿Cree usted que es necesario recibir masajes terapéuticos para su salud? 

 

SI ( )   NO ( )  

 

3. ¿El Centro Gerontológico cuenta con un especialista para brindar masajes 

terapéuticos? 

 

SI ( )   NO ( )  

 

4. ¿Cuenta el Centro Gerontológico con los instrumentos necesarios para los masajes 

terapéuticos?  

 

SI ( )   NO ( )  

 

5. ¿Cuenta el Centro Gerontológico con una sala adecuada para los masajes 

terapéuticos?  

 

SI ( )   NO ( )  

 

6. ¿Quisiera usted recibir masajes constantemente?  

 

SI ( )   NO ( )  
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7. ¿Se realiza la proyección de videos sobre masajes terapéuticos en el centro 

gerontológico?  

 

SI ( )   NO ( )  

 

8. ¿Cree usted que recibiendo masajes terapéuticos se cure alguna enfermedad o 

dolencia que padezca?  

 

SI ( )   NO ( )  

 

9. ¿Estaría dispuesto a recibir un masaje terapéutico por parte de una futura 

profesional de Cultura Física?  

 

SI ( )   NO ( )  

 

10. ¿Reciben masajes terapéuticos de acuerdo a cada una de sus dolencias y según un 

cronograma pre - establecido?  

 

SI ( )   NO ( )  

 

 

 

 

 


