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ZONA: 5/8 
 

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO: CENTRO DE SALUD N° 13 

 

RESUMEN 

La Diabetes, es una enfermedad endocrino-metabólica  que se 

caracteriza por tener elevados niveles de glucosa en sangre o 

hiperglucemia, teniendo como consecuencia una deficiente secreción o 

acción de la insulina, por parte del páncreas.” (Herrera, Soca, Será, 

Mariño, & Oliveros, 2012). Según (OMS, 2016)  “las estimaciones, 422 

millones de adultos en todo el mundo tenían diabetes en 2014, frente a 

los 108 millones de 1980”. Las complicaciones de la diabetes en donde se 

debe de llevar un control glucémico periódico para detectar y tratar sus 

complicaciones es la tercera causa de muertes en el Ecuador. La 

neuropatía y la arteriopatía, causan frecuentes, contracturas musculares, 

y dolores intensos por los elevados niveles de glucosa o por la falta de 

riego sanguíneo en sus extremidades inferiores. Por ser un problema de 

salud que va en aumento, existiendo  mayor demanda en pacientes con 

dicha patología, en Ecuador y específicamente en la ciudad de Guayaquil, 

presentándose un alto nivel de la glucemia de cada paciente que se 

atiende en el Centro de Salud n ° 13. El uso del masaje terapéutico, como 

terapia alternativa y su aplicación en pacientes diabéticos, debería ser 

considerado un tratamiento alternativo para mejorar las condiciones de 

vida del paciente.  

Palabras claves: diabetes mellitus, masaje terapéutico, extremidades 

inferiores, terapias alternativas. 
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ABSTRACT 

Diabetes, is an endocrine-metabolic disease characterized by high blood 

glucose or hyperglycemia, resulting in poor secretion or action of insulin by 

the pancreas. (Herrera, Soca, Será, Mariño, & Oliveros, 2012). According 

(OMS, 2016)  "Estimates, 422 million adults worldwide had diabetes in 

2014, up from 108 million in 1980". Complications of diabetes in which 

regular glycemic control should be carried out to detect and treat 

complications is the third cause of death in Ecuador. Neuropathy and 

arteriopathy cause frequent, muscular contractures, and severe pain due 

to high glucose levels or lack of blood supply to the lower limbs. As a 

health problem is increasing, there is a greater demand in patients with 

this pathology, in Ecuador and specifically in the city of Guayaquil, 

presenting a high level of glycemic of each patient that is attended in the 

center of health n ° 13. The use of therapeutic massage, as an alternative 

therapy and its application in diabetic patients, should be considered an 

alternative treatment to improve the patient's life conditions. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad, que se manifiesta con  elevados 

índices de glucosa en sangre también llamada hiperglucemia que se 

produce como resultado de una deficiente secreción o acción de la 

insulina. 

“Las estimaciones de personas con diabetes  en todo el mundo  es 

aproximadamente 422 millones de adultos que padecían diabetes en 

2014, frente a los 108 millones de 1980” (OMS, 2016).  
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“En el 2012, se produjeron 1,5 millones de muertes en el mundo a causa 

de la diabetes. La OMS Para el año 2029 nos indica que, será la séptima 

causa de defunción. .A nivel mundial, la diabetes tipo 1 se le atribuye casi 

el 10% y el 90% a la  diabetes tipo 2” (OMS, 2016). 

En el año de 1981 se reportaron 18 millones de casos reportados de 

diabetes y se incrementó con 62 millones en el 2014 en toda américa 

latina 

“La información que  publicó   el  Instituto Nacional de Estadística y 

Censos siendo la diabetes en el Ecuador la tercera causa de muerte con 

4.695 personas” (INEC, 2014). 

“La diabetes mellitus afecta cada vez con índices más elevados. Los 

síntomas de la diabetes mellitus en la población de 10 a 50 años es de 

1.7%. Esa proporción va subiendo a partir de los 30 años de edad, y a los 

49, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes” (OPS/OMS E. , 

2014). 

Los pacientes diabéticos presentan cambios en su salud, a nivel de vasos 

sanguíneos progresa de manera rápida la enfermedad vascular periférica. 

La cual se presenta con contracturas musculares, dolor o cansancio,  en 

las extremidades inferiores a medida que suben los niveles de glucosa, 

comienzan a lesionarse los vasos sanguíneos, disminuyendo la 

circulación y provocando dolores a nivel de extremidades inferiores. 

Las terapias alternativas deberían ser utilizadas, para dar  bienestar en la 

salud de los pacientes que padecen diabetes. 

La salud es un derecho de toda persona,  como está estipulado en  la 

Constitución vigente y su atención  debe de ser prevalecida por los 

Gobiernos nacionales.  
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Se han realizado estudios, los cuales dan como resultados, en que las 

complicaciones de la diabetes y la mortalidad empeoran por la deficiente 

atención médica de los sistemas de salud.  

En el Centro de Salud N°13 de la ciudad de Guayaquil. Los pacientes 

diabéticos, solo se les brinda tratamiento farmacológico, las áreas para 

atenderlos tanto en la actividad física como de masajes terapéuticos no 

son promovidas por los gobiernos Nacionales de turno. 

Dentro de la propuesta se  busca el bienestar en los pacientes, por medio 

de terapias alternativas en las que se atienda de manera especial a la 

incorporación del  paciente diabético. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Formulación del problema 

¿Cómo influye el masaje terapéutico en las extremidades inferiores, como 

terapia alternativa en pacientes  diabéticos, para mejorar su calidad de 

vida, en el Centro de Salud  # 13 de la ciudad de Guayaquil? 

Titulo 

MASAJE TERAPÉUTICO EN EXTREMIDADES INFERIORES PARA 

ACTIVAR EL RIEGO SANGUÍNEO EN PACIENTES DIABÉTICOS 

Línea de investigación asumida 

Cuantificación y prescripción del trabajo físico en poblaciones especiales 

1.1. Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus es una enfermedad que cada dia  va en aumento, 

existiendo mayor demanda de pacientes en el Centro de Salud. Los 

niveles de glucemia son muy altos, sobre los valores normales.  

“La diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente con gran peso 

en el desarrollo de la enfermedad arterial periférica” (Fernandes, 2012). 

“la arteriopatía periférica es una enfermedad de los vasos sanguíneos, 

que provoca estrechamiento y endurecimiento de las arterias. Esto 

ocasiona disminución del flujo sanguíneo, que irrigan las piernas y los 

pies” (médica, 2016). 

Los pies de los pacientes diabéticos, muchas veces corren el riesgo de 

lesionarse y provocar una contusión en los tejidos, esto puede traer 

complicaciones en donde podrían aparecer ulceras o infecciones. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
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El masaje terapéutico en las extremidades inferiores, será utilizado como 

terapia alternativa, el mismo que debe de considerarse como  parte  de la 

atención de salud para todos  los pacientes diabéticos. 

1.2. Delimitación del problema 

Campo: cultura física terapéutica 

Área: masaje 

Aspecto: físico y bienestar 

Título: Masaje terapéutico en extremidades inferiores para activar el riego 

sanguíneo en pacientes diabéticos. 

Delimitación Espacial: centro de salud n° 13  

Delimitación Temporal 

Inicio: 3 octubre 2016 

Culminación: 29 marzo del 2017 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Aplicar terapia alternativa en las extremidades inferiores mediante la 

realización de masajes terapéuticos, en pacientes diabéticos del Centro 

de Salud 13. Para evitar complicaciones circulatorias y mejorar su calidad 

de vida 

Objetivos específicos 

 Identificar la población objeto de estudio. 

 Aplicar masajes terapéuticos a los  pacientes  diabéticos, como 

terapias alternativas. 

 Evaluar la mejoría en las extremidades inferiores en los 

pacientes diabéticos y el grado de satisfacción al tratamiento.   
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1.4. Justificación 

La diabetes es una de las patologías que genera mayor discapacidad. 

“Especialmente en los adultos y adultos mayores, ocupando gran parte de 

los recursos sanitarios de todos los países. Sus complicaciones crónicas, 

particularmente las cardiovasculares representan la mayor causa de 

mortalidad en estos pacientes” (Harris, 2014). 

La enfermedad vascular periférica en extremidades inferiores, es uno de  

los factores más importantes que se manifiesta durante la evolución de la 

diabetes, esta se presenta con el  estrechamiento y endurecimiento de las 

arterias produciendo  la disminución del flujo sanguíneo, lo cual produce  

dolor y calambres en la noche, la cual también  llega a lesionar nervios y 

otros tejidos. 

Los problemas de salud, psicológicos, sociales y económicos, comienzan 

con el impacto cuando es  diagnosticada, siendo esta una enfermedad 

incurable, lo que muchas veces repercute en el equilibrio de la familia de 

los afectados. 

El apoyo de la familia es fundamental, para que la persona con diabetes 

pueda manejar su enfermedad. La familia debe estar dispuesta a cambiar 

sus rutinas y hábitos para que le faciliten llevar un buen control de su 

enfermedad.  

De ahí que para el bienestar en la salud de los pacientes, se vayan 

creando áreas terapéuticas de masajes en las que se atienda de manera 

especial a la incorporación del diabético.    . 

Los pacientes que se atienden en el Centro de Salud N°13 de Guayaquil 

requieren este tratamiento que contribuirá al mejoramiento en su 

bienestar, provocando  una cultura general más amplia sobre su condición 

de salud. 
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Los pacientes diabéticos fluctúan en edades comprendidas entre los 65 a 

75 años de edad, se distribuyen tanto en sexo femenino como masculino, 

son de una condición económica media y baja 

El masaje terapéutico se realizara a pacientes diabéticos, contribuyendo 

con el bienestar de estas personas. Los resultados de la  presente 

investigación, están orientado a contar con una fuente bibliográfica 

actualizada, para de esta manera poder instruir a los pacientes con 

respecto al uso de terapias alternativas. 

1.5. La viabilidad técnica del proyecto  

La viabilidad técnica es  factible, puesto que se cuenta con el apoyo de la 

coordinadora del Centro de Salud y la doctora, que está a cargo del club 

de diabéticos del Centro de Salud n°13. 

El presente estudio es contribuir con la evolución de los pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus, en apoyo del tratamiento médico, 

con la aplicación de masajes terapéuticos. 

Se realizó el estudio en el Club de Diabéticos del  Centro de Salud n° 13, 

en donde se utilizaron técnicas de Masaje terapéutico como terapia 

alternativa, el cual produce una acción sedante y un efecto relajante 

Los beneficios del masaje terapéutico para los pacientes diabéticos, es  

mejorar la circulación sanguínea, los movimientos en general y el dolor al 

proporcionar un relajamiento total.  

1.6. Hipótesis 

La diabetes es un problema en la vida de cada paciente que se atiende en 

el centro de salud N° 13, a los cuales se les proporcionara el trato y 

cuidado correspondiente. Por tal motivo se les recomendó el masaje 

terapéutico, como terapia alternativa,  para  activar el riego sanguíneo 

beneficiando a los pacientes en su bienestar. 
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1.7. Variables 

Independiente:  

PACIENTES DIABÉTICOS (diabetes Mellitus). 

Dependientes: 

MASAJE TERAPÉUTICO EN EXTREMIDADES INFERIORES PARA 

ACTIVAR EL RIEGO SANGUÍNEO. 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. Antecedentes de Estudio 

El presente proyecto corresponde al estudio, sobre la influencia que tiene 

el masaje terapéutico en pacientes diabéticos y su originalidad en el 

ámbito donde se efectuó, lo cual permite al autor realizar la investigación 

basándose en una problemática real de estudio. 

La diabetes es un padecimiento que ya se conocía desde la era cristiana, 

lo cual significa que no se trata de algo nuevo, aunque en nuestros días 

ha alcanzado niveles exponenciales. En el papiro de Ebers (1535 a.C.) 

descubierto en Egipto, correspondiente al siglo XV antes de cristo, en el 

que se describe a una enfermedad caracterizada por el flujo de grandes 

cantidades de orina, además de remedios y medidas para tratarla, entre 

éstas algunas restricciones dietéticas. 

El término diabetes (día: a través; betes: pasar) es atribuido al griego 

Arateus de Capadocia quien, en el siglo II de la era cristiana, refiriéndose 

al signo más llamativo que es la eliminación exagerada de agua por el 

riñón, expresando que el agua entraba y salía del organismo del diabético 

sin fijarse en él. 

El griego Claudio Galeno en el siglo II d. C. se refirió a la diabetes. En  

siglos posteriores no se encuentran información en los escritos a esta 

enfermedad hasta que, en el siglo XI. 

El médico árabe Avicena (Ib Sina; 980 a 1037)  hace una descripción 

sobre esta enfermedad en su texto Canon de la Medicina. 

Después de mucho tiempo sin informes sobre esta enfermedad fue 

Tomás Willis quien, en 1679, descubrió una descripción sobre la diabetes, 

quedando desde entonces reconocida por sus síntomas como entidad 

clínica.  
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Tomás Willis se refirió al sabor dulce de la orina, (sabor a miel). Dándole 

el nombre de diabetes mellitus  

En  Dopson  1775 identificó la presencia de glucosa en la orina. En los 

pacientes que sufrían diabetes, y dio su diagnóstico en donde aseguro 

que la enfermedad no provenía de los riñones, como se pensaba en 

aquella época 

La primera observación en un cadáver de un paciente diabético fue 

realizada por Cawley y publicada en el “London Medical Journal” en 1788.   

El   medico  escocés John Rollo elaboro una dieta en proteínas y grasas, 

restringida en carbohidratos  donde se obtuvo un gran éxito entre los 

pacientes.  

Los primeros trabajos experimentales relacionados con el metabolismo de 

los carbohidratos fueron realizados por Claude Bernard quien descubrió, 

en 1848, el glucógeno hepático y provocó la aparición de la glucosa en la 

orina excitando los centros bulbares mediante punciones. 

En siglo XIX el Diabetólogo francés Bouchardat, fue el primero en 

promover la educación en diabetes,   marco las normas para el 

tratamiento dietético la que se basaba en una dieta y ejercicio físico en el 

tratamiento de la diabetes del adulto. 

A fines del siglo pasado, los trabajos clínicos y anatomopatológicos 

alcanzaron un alto grado en manos de Lanceraux, Frerichs, Cantania, 

Naunyn, y algunos otros en 1889 Minkowsky y Mering culminaron las 

pruebas pancreatectomia en el perro 

En busca de una hormona producida por las células descritas en el 

páncreas en el año de 1869 Langerhans formo un equipo con Gley, 

Sabolev,  Laguesse, y Hedon, estuvieron cerca de lograr su cometido 

Los médicos canadienses  Charles Best, y Frederick Banting  en el año de 

1921,  lograron aislar la insulina y demostrar su resultado sobre la 
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glucemia. Junto con  John Macleod y James Collip  filtraron la insulina de 

páncreas bovinos y fueron los primeros en usarla en Leonard Thompson, 

un paciente diabético en donde se  obtuvo excelente resultado en una  

segunda prueba, mejorando en el proceso de depuración del extracto 

pancreático. La producción de insulina y la terapia se extendió 

mundialmente contribuyendo en un gran beneficio a las personas 

diabéticas en el mundo. 

“Este hallazgo representó una gran conquista para las ciencias médicas 

siglo XX, porque cambio la calidad de vida de los diabéticos y abrió vastos 

horizontes en el campo experimental y biológico para ser utilizado en el 

estudio de la diabetes y del metabolismo de los glúcidos”  (Turnes, 2007) 

En el Año de 1979, el Grupo Nacional de Datos de la Diabetes (NDDG), 

publico un artículo en la revista Diabetes titulado «Clasificación y 

diagnóstico de la diabetes mellitus y otras categorías de la intolerancia a 

la glucosa», en el que recalcaba el concepto de diabetes mellitus insulino 

dependiente (DMID) o diabetes tipo 1 y diabetes mellitus no 

insulinodependiente (DMNID) o diabetes tipo 2. Aparte se dejó lo de 

diabetes gestacional, Esta clasificación fue aceptada y adaptada por la 

Organización Mundial de la Salud en 1980. 

La OMS en el año 1985  decidió retirar esta clasificación «tipo 1» y «tipo 

2» y mantener los DMID y DMNID  Siendo nuevamente aceptada 

internacionalmente. 

En 1997 la OMS y la Asociación Americana de Diabetes (ADA), dio a 

conocer una nueva clasificación: DM tipo 1, DM tipo 2, diabetes 

gestacional y otros tipos específicos. 

2.2 Diabetes Mellitus  

“Es una enfermedad endocrino-metabólica  que se caracteriza tener 

elevados niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia, teniendo como 
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consecuencia una deficiente secreción o acción de la insulina.” (Herrera, 

Soca, Será, Mariño, & Oliveros, 2012). 

 “Las estimaciones de personas con diabetes  en todo el mundo  es 

aproximadamente 422 millones de adultos que padecían diabetes en 

2014, frente a los 108 millones de 1980” (OMS, 2016). 

En el 2012, se produjeron 1,5 millones de defunciones en el mundo a 

causa de la diabetes. De ahí que la OMS pronostica que para el  año 

2030, será la séptima causa de defunción. 

La incidencia que hubo en el año de 1980 fue de 18 millones de casos, 

incrementándose en el 2014 con 62 millones en toda América. 

En Ecuador en el año 2013 fue la tercera causa de muerte con 4.695 

respectivamente, según la publicación del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos. 

La mayor fuente de energía dentro de la alimentación al organismo 

proviene de los carbohidratos. La concentración de glucosa en sangre 

debe de ser 70 a 100 mg/dl, inclusive cuando haya ingerido alimentos 

ricos en glucosa, el cuerpo convierte una parte de la glucosa en una 

sustancia llamada glucógeno,  que se encuentra en el hígado y músculos, 

una parte de la glucosa viajará a través del torrente sanguíneo para 

alimentar las células del cuerpo y órganos en donde la insulina que es 

producida en el páncreas para el proceso metabólico tiene la 

responsabilidad principal de regular los niveles de glucosa en sangre. 

Esta glucosa que se mide cuando se realizan un control sanguíneo para 

comprobar el nivel en sangre. 

En las personas que padecen diabetes, constantemente 126 mg/dl o más 

la producción de insulina se encuentra disminuida o su acción es menor, 

sus índices glucémicos se mantienen elevados en sangre, la célula no 

recibe la energía proveniente de la glucosa, y quedan en sangre es por 

eso que sus índices de glucemia están bastantes elevados, al no recibir 
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esta energía el organismo intenta obtenerlas de las grasas, 

produciéndose una movilización de estas últimas que se encuentran 

almacenadas en el tejido adiposo. Por lo  tanto, esta es una de las causas 

del adelgazamiento del diabético no controlado. 

“El efecto de la diabetes  cuando no es controlada es la hiperglucemia 

(aumento de glucosa en la sangre), que a largo plazo deteriora 

gravemente órganos y sistemas, principalmente los nervios y los vasos 

sanguíneos” (OMS., 2013). 

“Este aumento considerable de glucemia en la sangre trae como 

consecuencias. La neuropatía de las extremidades inferiores, combinada 

con la reducción del riego sanguíneo aumenta el riesgo de úlceras de los 

pies y, en última instancia, amputación” (OMS., 2013). 

2.2.1 Clasificación 

Actualmente según la OMS (2014) la diabetes es clasifica como: 

Diabetes  mellitus tipo 1: destrucción de células beta que produce  

ausencia absoluta de insulina. 

Diabetes mellitus tipo 2: deterioro progresivo en la secreción de insulina, 

asociado a aumento en la resistencia a la insulina. 

“La organización mundial de la salud sobre la calidad de vida. Define la 

calidad de vida como “La percepción que un individuo tiene de su lugar en 

la existencia, en el contexto de su cultura y del sistema de valores en los 

que vive, tomando en cuenta sus objetivos, expectativas, normas e 

inquietudes. Está influido por la salud física de la persona, su estado 

psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su 

relación con el entorno” (OMS, 1998). 
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2.2.2 Diabetes tipo 1 

Se presenta dentro de cualquier edad, pero generalmente en la niñez, la 

adolescencia o la juventud, anteriormente conocido como diabetes 

dependiente de insulina. Constituye menos de 5% de todos los casos de 

diabetes diagnosticados. 

“Sus síntomas consisten, entre otros, en sed  constante (polidipsia), 

excreción excesiva de orina (poliuria), hambre constante (polifagia) 

pérdida de peso, cansancio y trastornos visuales. Estos síntomas pueden 

aparecer de forma súbita” (OMS, 2013). 

El tratamiento para este tipo de diabetes se realiza aplicando inyecciones 

de insulina, el enfermo debe administrársela diariamente, para mantener 

regulados sus niveles de glucosa en sangre, las células beta del páncreas 

ya no producen insulina porque el sistema inmunológico del cuerpo las ha 

atacado y destruido.  

“Aunque el uso de la insulina se considera que es un salto cualitativo en la 

gestión de la diabetes, su uso sigue siendo un reto que requiere una 

considerable dedicación y compromiso con un régimen de por vida 

impuesta por esta enfermedad crónica “ (Martha, 2012). 

“La diabetes mellitus tipo 1 según  afirma (Golan, 2012) se presenta de 

forma repentina. Aunque la destrucción de las células β sea de forma 

gradual, debido a que las células β sobrevivientes proporcionan la insulina 

suficiente hasta que se ha destruido aproximadamente un 85% de las 

células, ocasionando el inicio súbito de la sintomatología”. 

“En diabéticos tipo 1 existe mayor riesgo de sufrir cetoacidosis diabética a 

pesar de los altos niveles de glucosa en la sangre, las células no pueden 

usar la glucosa sin la insulina y  recurre a otras fuentes de energía” (ADA, 

2013). 
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Cuando se toman las grasas para producir  energía, lo que origina  son 

cetonas. Que son  compuestos químicos tóxicos que producen acidez de 

la sangre, los síntomas iníciales de la cetoacidosis diabética, son, sed y 

micción excesiva, pérdida de peso, náuseas, vómitos, agotamiento y, 

sobre todo en niños, dolor abdominal. 

Los pacientes diabéticos tipo 1 suelen tener síntomas de cetoacidosis, 

incluso después de iniciado el tratamiento con insulina. 

“La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglicémico son 

complicaciones significativas en los pacientes diabéticos; causada por un 

déficit relativo o absoluto de insulina” (Cruz & Brizuela, 2014)  

2.2.3 Diabetes: tipo 2 

Conocida en 1979 como diabetes no dependiente afecta a personas 

mayores de 40 años, constituye más de 90% de todos los casos de 

diabetes diagnosticados. Pero, actualmente los casos en adultos, jóvenes 

y niños va en aumento rápidamente, siendo la obesidad el factor más 

importante. Al detectarse  la enfermedad actúa  de manera progresiva, no  

presenta síntomas al inicio de la enfermedad, generalmente se la detecta 

por los niveles de glucemia altos en las pruebas de rutina  

La diabetes tipo 2 es controlada con medicamentos,  porque  existe 

todavía  una ligera producción de insulina por parte del páncreas, esto  

Permite que los niveles de glucosa sean manejables, Salvo en 

condiciones muy críticas se hace uso de dosis de insulina, pero una vez 

alcanzado los niveles apropiados de glucosa, se debe prescindir de ella. 

”Los síntomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a 

menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede 

diagnosticarse sólo cuando ya tiene varios años de evolución y han 

aparecido complicaciones” (OMS, 2013). 
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“Este tipo de diabetes sólo se observaba en adultos, pero en la actualidad 

también se está manifestando en niños” (OMS, 2013). 

“Se manifiesta con un estado de resistencia a la insulina o una deficiencia 

de insulina, al momento del diagnóstico pueden estar presentes uno o 

ambos signos” (Golan, 2012). 

“Con el aumento de la edad y el peso, los tejidos que respondían 

normalmente a la insulina, se hacen resistentes a la acción de la misma, 

por lo que, necesitan más insulina para responder adecuadamente” 

(Golan, 2012). 

2.2.4 Complicaciones de la diabetes 

La diabetes puede causar serios problemas en las extremidades 

inferiores, se presentan principalmente de dos maneras: La arteriopatía 

obstructiva periférica y neuropatía periférica. 

2.2.5 Arteriopatía obstructiva periférica  

El taponamiento parcial o completo de la circulación arterial en 

extremidades inferiores altera el  flujo sanguíneo, causando dolores 

intensos en los músculos de glúteos, muslos, pantorrillas y el pie. 

“La diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente con gran peso 

en el desarrollo de la enfermedad arterial periférica” (Fernandes, 2012). 

“la arteriopatía periférica es una enfermedad de los vasos sanguíneos, 

que provoca estrechamiento y endurecimiento de las arterias. Esto 

ocasiona disminución del flujo sanguíneo, que irrigan las piernas y los 

pies” (médica, 2016). 

Estos riesgos ocurren cuando las placas de grasa se acumulan dentro de 

las paredes de las arterias y las vuelve más estrechas.  Volviéndose más 

rígidas y no pueden dilatarse para permitir un mayor flujo de sangre 

cuando se necesita. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
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Esto nos da como resultado dolores pulsátiles, en reposo o la frialdad en 

los pies. Cuando los músculos de las piernas están trabajando al máximo  

haciendo ejercicio o caminar no pueden recibir suficiente sangre y 

oxígeno. Si esto persiste, es posible que no quede suficiente sangre y 

oxígeno, incluso cuando los músculos están en reposo. 

Los pies se entumecen al estar en reposo. Las extremidades inferiores se 

sienten frías al tacto y la piel parece pálida, desaparece el vello y las 

heridas cicatrizan con dificultad.  

El dolor y calambres en la noche, hormigueo en el pie o los dedos de los 

pies, que puede ser tan intenso que incluso el peso de la ropa o las 

sábanas de la cama lo vuelven doloroso, dolor que empeora cuando se 

eleva la pierna y mejora cuando descuelga las piernas sobre el lado de la 

cama. 

La enfermedad arterial periférica (EAP) según  (care, 2003). 

“Es una afección caracterizada por una enfermedad oclusiva 

aterosclerótica de las extremidades inferiores. Aunque el EAP es un 

importante factor de riesgo para la amputación de extremidades 

inferiores. Aunque se sabe mucho acerca de la EAP en la población 

general, la evaluación y el manejo de la EAP en aquellos con diabetes 

son menos claro y plantea algunos problemas especiales. En la 

actualidad, no hay directrices establecidas en relación con el cuidado 

de pacientes con diabetes”. 

La afección del pie diabético por arteriopatías según afirma la (OMS, 

2013). 

“Causada por alteraciones de los vasos sanguíneos y los nervios, a 

menudo se complica con úlceras que obligan a amputar. Es una de 

las complicaciones más costosas de la diabetes, especialmente en los 

grupos humanos que no usan calzado apropiado. Es consecuencia de 

trastornos vasculares y nerviosos. El examen y los cuidados 
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frecuentes de los pies pueden ayudar a evitar la amputación. Los 

programas de cuidado integral de los pies pueden reducir las 

amputaciones en un 45% a un 85%”. 

“Los trastornos circulatorios crónicos afectan casi siempre a ambas 

piernas, aunque en diferente medida. En la diabetes suelen estar dañados 

los nervios, los afectados no sienten dolor durante mucho tiempo” 

(Onmeda, 2012).  

“La hiperglucemia daña los vasos sanguíneos según afirma (OMS, 2013) 

mediante el proceso conocido como ateroesclerosis o endurecimiento y 

obstrucción de las arterias. Este estrechamiento de las arterias puede 

reducir el flujo de sangre o de las extremidades inferiores (dolor)”. 

La arteriopatía oclusiva periférica, causa una isquemia aguda o crónica 

que consiste en una irrigación insuficiente con una carencia de oxígeno y 

nutriente en los órganos y extremidades inferiores en el paciente diabético 

afectado su calidad de vida. 

Las extremidades inferiores, constituyen su principal localización 

afectando muy pocas veces las superiores, La exploración en 

extremidades inferiores de pacientes diabéticos. Debe abarcar todo el 

sistema  arterial e incluye la observación y la palpación de pulsos 

tobillo/brazo.  

La toma de pulsos arteriales es la exploración más importante, debido a 

que en la isquemia se encuentran ausentes. Deben palparse suavemente 

ya que algunos pacientes presentan dolores. La palpación nos  evidencia 

la presencia de pulso arterial y nos va a permitir descartar una 

enfermedad vascular isquémica.  

La palpación de los pulsos debe seguir un orden descendente. Los pulsos 

de las extremidades inferiores son los más importantes, por ser sus 

arterias las principales afectadas por la arteriopatía periférica. 
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Generalmente se palpa el femoral, el poplíteo, el tibial anterior, el tibial 

posterior y el pulso dorsal del pie  

La enfermedad arterial oclusiva de extremidades inferiores (Heikkinen M, 

Salmenperä, A Lepäntalo; M Lepäntalo, 2007) 

“Es la disminución de la perfusión sanguínea a las extremidades 

inferiores producto de la arterioesclerosis; ésta progresivamente 

estrecha el lumen arterial llegando finalmente a la oclusión y la 

consecuente isquemia del tejido Independientemente del adecuado 

manejo de la patología, entre un 40 a un 65% de las 

revascularizaciones de extremidad son en pacientes diabéticos”. 

2.2.6 Neuropatía periférica 

La neuropatía es una complicación silenciosa. Sabag E, Álvarez A, Celiz 

S, Gómez en el año 2006 la definen  como una alteración morfológica y 

funcional del sistema nervioso periférico principalmente, causado por la 

diabetes mellitus, alterando áreas sensitivas, motoras o ambas y al 

sistema nervioso autónomo o vegetativo.  

“Es un deterioro a nivel de los nervios del cuerpo debido a los 

prolongados niveles altos de glucemia, provoca pérdida de las fibras 

nerviosas tanto mielínicas como amielínicas”  (Braunwald, 2005). 

El   daño a los nervios se debe a dos factores, la glucosa elevada en la 

sangre y problemas vasculares que lleva al deterioro de vasos 

sanguíneos los cuales transportan el oxígeno y nutrientes hacia los 

nervios. 

Puede presentarse con deformidades de los pies o lesiones que a veces 

pasan inadvertidas, si esto sucede puede llegar al hueso y tener una 

complicación mucho más grave. 

Se denomina neuropatía diabética según (del Castillo, Fernández, & del 

Castillo, 2014). 
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“A los signos y síntomas producidos por la afectación de los nervios 

periféricos a consecuencia de la diabetes. La neuropatía diabética se 

clasifica en diferentes síndromes según su distribución y la afectación 

neurológica “. 

Se estima que hasta el 50 % de los pacientes diabéticos  

“Padecen de neuropatía periférica afectando a las extremidades 

inferiores, los altos valores  prolongados de glucemia como 

consecuencia de la diabetes mellitus producen el deterioro del 

sistema neurológico” (Castillo, 2014). 

“El dolor por neuropatía aparecerá provocando, quemazón, hormigueos o 

calambres provocando molestias, alteración del sueño, trastornos 

psicológicos, pérdida de la capacidad laboral, entre otros” (OMS, 2013). 

Los pacientes con diabetes mellitus según. (ADA, 2014) 

“Deberían ser evaluados cada año para detectar síntomas de 

neuropatías mediante el uso de pruebas clínicas simples. Los 

síntomas varían según la clase de fibras sensoriales implicadas e 

incluyen dolor, sensibilidad y entumecimiento”. 

La diabetes puede lesionar los nervios por distintos mecanismos  (OMS, 

2013) afirma que: 

“La neuropatía diabética es el daño directo por la hiperglucemia y la 

insuficiencia del flujo sanguíneo que llega a los nervios como 

resultado del daño de los pequeños vasos. La lesión de los nervios 

puede manifestarse por pérdida sensorial, lesiones de los miembros e 

impotencia sexual. Es la complicación más común de la diabetes”. 

2.3. Historia del masaje  

El origen del masaje es  antiguo. Surgió de manera refleja al friccionar con 

la palma de la mano la zona donde tenemos un dolor. Desde el punto de 

vista bibliográfico la primera mención a esta técnica viene recogida en el 
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libro taoísta ‘Hong Fou’, escrito en el año dos mil antes de Cristo, en el 

que aparecen unos grabados de ejercicios de gimnasia y masaje 

(Fisioastur, 2013). 

En la India, aproximadamente en el año 1.700 antes de Cristo, algunos 

libros citan la práctica de fricciones y percusiones para fines rituales y 

terapéuticos, en Egipto, era una técnica curativa y sagrada reservada 

únicamente para los faraones.  

En la Grecia antigua el masaje tuvo tal relevancia que se conservan 

múltiples referencias al masaje tanto con fines terapéuticos como 

estéticos o deportivos. 

Con el inicio de la Edad Media, época en la que el cuerpo era considerado 

como algo pecaminoso, el masaje queda en un segundo plano y apenas 

hay referencias a esta técnica que resurge en el Renacimiento, cuando 

los grandes pensadores abogan por el cuidado del cuerpo y la educación 

física. 

En el siglo XX, el masaje deportivo y el terapéutico,  tomó dos 

orientaciones. El terapéutico es parte del  tratamiento general para 

personas con algún tipo de patología. La sociedad médica vio  con gran 

interés al médico holandés Metzger (1839-1909) cosechó gran éxito con 

la obra ‘Tratado de las luxaciones del pie por medio del masaje. 

El masaje tiene efectos  sedativos, relajantes y tonificantes en los tejidos 

de los sistemas nervioso, muscular y respiratorio. El masajista debe de 

poseer conocimientos elementales de ciencias como la anatomía, 

fisiología, bioquímica, patología, sicología, y principalmente conocer sobre  

los tejidos que van a ser tratados, dentro del tratamiento, variando las 

manipulaciones de acuerdo a las necesidades de la persona con la que 

va a realizar la terapia. 

Según nos afirman” (Rodríguez & Quetglas, 2008)  “Las manipulaciones 

del masaje se dividen en tonificantes y relajantes inclusive algunas 
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pueden tener ambos efectos sobre el organismo de acuerdo a la 

velocidad y profundidad con que se lleva a cabo” p, 31 

Douglas Graham médico estadounidense en el año de 1879. Descubrió 

en una de sus prácticas, que al aplicar masaje durante cinco minutos, un  

grupo muscular se restablecía de igual manera como cuando se duerme 

dos horas de sueño, y que diez minutos de masaje tenía los mismos 

efectos de toda una noche de reposo. 

El masaje ha ido evolucionando según afirma (Lindell, 1997). 

 “Atravesando diferentes etapas, de forma que en cada época se 

priorizó determinado aspecto (ya fuese físico, psicológico, químico o 

energético). Hoy día se dispone de una amplia gama de mecanismos 

que ofrecen diferentes alternativas”.  

La real academia de lengua (RAL, 2017) define el masaje como. 

“Operación consistente en presionar, frotar o golpear rítmicamente y 

con intensidad adecuada determinadas regiones del cuerpo, 

principalmente las masas musculares, con fines terapéuticos, 

deportivos, estéticos, etc.…”. 

En investigaciones médicas y científicas realizadas por Travis 1970,  las 

cuales han contribuido en nuevos métodos y conocimientos, concibiendo 

a que el masaje avance a lugares privilegiados de la medicina preventiva 

y de rehabilitación. 

El masaje terapéutico  se encuentra avalado en el ámbito de la medicina 

mundial. En la Unidad médica Kinésica Integral UKI (USA) realizan 

adelantos en el estudio de la kinesiología y el movimiento humano, con 

aplicaciones de masaje terapéutico. 

En Costa Rica el instituto de Prana y Cuba el Instituto Superior de Cultura 

Física se efectúa investigaciones de como el  masaje terapéutico y su 

aplicación ayuda en la recuperación muscular. España en la clínica 



 
 

20 
 

  

Teknon de Barcelona, se utiliza el masaje terapéutico, para obtener 

recuperación más rápida de músculos fatigados y lesionados. El instituto 

de Cultura Física y Deporte de Moscú, aplica el masaje en la recuperación 

de los deportistas de alto rendimiento. 

La medicina tradicional complementaria o medicina alternativa según 

afirma la (OMS, 2014-2023) 

“Es una parte importante y con frecuencia subestimada de los 

servicios de salud. En algunos países, la medicina tradicional o 

medicina no convencional suele denominarse medicina 

complementaria. Históricamente, la medicina tradicional se ha 

utilizado para mantener la salud, y prevenir y tratar enfermedades, en 

particular enfermedades crónicas”. 

2.4 El masaje terapéutico y su importancia en la diabetes mellitus 

El masaje terapéutico, provoca la estimulación que son mecanismos 

naturales del cuerpo para su recuperación. Está comprobado 

científicamente que estimula las neuronas que contienen betaendorfinas, 

la cual se produce en el sistema nervioso central. Actúa principalmente 

como regulador del dolor. 

Los niveles altos de glucosa en la sangre causan problemas circulatorios 

afectando  vasos sanguíneos  en las extremidades inferiores. 

Según (Pandey, A; Tripathi, P; Pandey, R; Srivatava, R; Shambadit & 

Goswami, a, 2011). 

“El masaje puede estimular una mejor circulación de la sangre 

alrededor del cuerpo. Mejorar la circulación puede hacer maravillas 

para la neuropatía diabética y otras complicaciones relacionadas con 

la diabetes. Incluso entonces se sugiere que es necesario consultar 

estrechamente con el equipo de atención médica antes de usar el 
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masaje como terapia para la diabetes, incluso para fines de 

relajación”.  

“El masaje terapéutico cuando se padece diabetes ayuda a 

la Disminución la depresión, la ansiedad y aumenta la efectividad del 

tratamiento de insulina y regulación nutricional” (eFisioterapia, 2009) 

Uno de los beneficios del el masaje terapéutico, es que  está enfocado a 

activar el riego sanguíneo y linfático, eliminando fluidos corporales 

circulantes siendo especialmente recomendable para pacientes 

diabéticos. 

Masaje como terapia según afirman (Pandey, A; Tripathi, P; Pandey, R; 

Srivatava, R; Shambadit & Goswami, a, 2011). 

“Podría ser incorporado como terapia relajación. El masaje se ha 

recomendado para la diabetes por casi 100 años. Tres resultados 

publicados, de dos ensayos y un estudio preliminar han examinado el 

efecto positivo del masaje sobre la normalización de la glucosa en 

sangre”.  

Hay motivos suficientes para actuar en beneficio de los pies según afirma 

(Gómez, 2010). 

“Como muchos nervios acaban en los pies, un masaje en ellos no solo 

puede aliviar o eliminar el dolor sino que, además, puede aumentar el 

bienestar de todo el cuerpo especialmente cuando se tratan las zonas 

de reflejo”.  

”Según  (Rodríguez & Quetglas, 2008) “El masaje ejerce una acción 

inmediata. Sobre los vasos sanguíneos  y linfáticos provocando una 

nueva distribución de la sangre en el organismo y el aumento del número 

de capilares abiertos, con lo que disminuye la resistencia al flujo de 

sangre”  p, 28. 
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El masaje terapéutico al activar el riego sanguíneo es el más adecuado 

para los pacientes diabéticos, mejorando la circulación sanguínea en las 

extremidades inferiores, mediante manipulaciones  ejecutadas sobre la 

piel y músculos,  con esto conseguimos llevar oxigenación y nutrientes a 

las células. 

2.4.1 Beneficios del masaje terapéutico 

El masaje terapéutico se  lo aplica para regular las funciones, en los 

casos de afecciones y lesiones del cuerpo. Restablecer la función de los 

órganos para lograr una completa recuperación en la capacidad de 

trabajo. 

“El masaje constituye una de las técnicas de curación universales y está 

considerado un mecanismo de los sistemas de curación tradicionales”. 

César Gamio Brou  instructor Senior Certificado del Centro Chopra para el 

Bienestar en el 2016. 

El masaje terapéutico es un relajante natural, aliviando el dolor. Los 

masajes desintoxican los tejidos del cuerpo, estimulan la circulación, 

calman la mente y mejoran las funciones inmunológicas.  

Los beneficios de los masajes son evidentes de manera instantánea. 

 En el sistema circulatorio, va a contribuir a un mejor flujo 

sanguíneo, favoreciendo el retorno de la sangre y previniendo 

enfermedades circulatorias. 

 

 Sistema Nervioso, influye sobre el sistema nervioso eliminando 

tensiones sobre la piel, actúa de tres formas diferentes sedante, 

relajante o estimulante, disminuye las sensaciones dolorosas. 

 

 En el  Sistema linfático, favorece la circulación de la linfa, 

mejorando la circulación y la retención de líquidos, refuerza el 
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sistema inmunológico, restituye en el torrente circulatorio 

sustancias vitales.  

 

 En el Sistema muscular, actúa sobre las fibras musculares 

ganando una mayor elasticidad y contractibilidad, previene 

contracturas musculares y lleva mayor sangre oxigenada a los 

tejidos. 

 

 En el Sistema inmunológico, ayuda a prevenir enfermedades 

inflamatorias. En pacientes con enfermedades catalogadas como  

catastróficas, han mejorado su sistema inmunológico y sus 

funciones neuroendocrinas tras recibir masajes.  

 

 Estimula la liberación de endorfinas, su acción sedante permite la 

relajación total en el paciente que lo recibió, teniendo un  efecto 

analgésico, son capaces de aliviar o suprimir el dolor.  

 

 El Sistema músculo esquelético, aumenta la flexibilidad en 

articulaciones, músculos y tendones, elimina el ácido láctico, que 

es el producto de las contracciones musculares 

La relajación del masaje se ha demostrado que. 

“Es mayor que la provocada por solo descanso. El masaje puede 

reducir la frecuencia cardíaca y la presión arterial, dos características 

de la respuesta de relajación” (Pandey, A; Tripathi, P; Pandey, R; 

Srivatava, R; Shambadit & Goswami, a, 2011). 

2.4.2 Contraindicaciones  
 

Las contraindicaciones al masaje terapéutico son las mismas que en 

cualquier masaje, está principalmente contraindicado en estos casos: 

 Inflamaciones e infecciones agudas y subagudas. 

https://andreasaracco.wordpress.com/2010/02/26/cuando-el-dolor-no-te-abandona/
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 En caso de hipotensión, ya que tiene efectos depresores de la 

tensión arterial. En caso de tensión arterial normal o alta, el masaje 

terapéutico no sólo sería positivo sino recomendable. 

 Personas que padezcan linfoma o cáncer linfático, ya que el 

masaje terapéutico puede favorecer la extensión de las células 

cancerígenas por los canales linfáticos. 

 Problemas en la piel que puedan ser contagiosos como hongos, 

lupus, etc. En este caso se puede recibir el masaje con guantes de 

látex previo aviso al terapeuta.  

 Cuando hay fiebre, hematomas, inflamación o heridas que no estén 

bien cicatrizadas, pie diabético. 

Los tratamientos alternativos.  

“Son aquellos no aceptados en principio por la medicina tradicional, 

por no estar apoyados en estudios científicos ni seguir protocolos de 

investigación controlados y aprobados por la comunidad científica. 

Hay muchas dudas sobre el uso apropiado de las terapias alternativas 

para tratar la diabetes y no son recomendables” (Lee, 2013). 

 “Se debe tener cuidado con los tratamientos alternativos ya que éstos no 

van a curar el proceso, pero sí pueden interferir con los tratamientos 

científicamente aceptados y cuidadosa e individualmente recomendados 

por el médico” (Pandey, A; Tripathi, P; Pandey, R; Srivatava, R; 

Shambadit & Goswami, a, 2011) 

2.5 Consideraciones en la aplicación del masaje  

La sala de masaje para una sesión  tiene que ser individual, estar bien 

ventilada, con una temperatura de 21-26ºC.  

Para la realización del masaje  según afirma (Espitia, 2008). 

“Como lo es el lugar donde se realice el masaje, debe ser tranquilo, 

silencioso y bien ventilado, la temperatura debe ser templada, la luz 
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debe llegar de forma indirecta, para evitar molestias sobre el rostro de 

la persona, la decoración debe ser acorde, la camilla debe ser 

cómoda, tanto para el que recibe el masaje como para al que lo da”. 

El masajista debe ser muy hábil con las dos manos para poder masajear 

al paciente y de esta manera no incomodarle durante la sesión de masaje 

el mismo que tomará unos 15 a 20 minutos en ambas extremidades. 

El masaje según varios autores (Pandey, A; Tripathi, P; Pandey, R; 

Srivatava, R; Shambadit & Goswami, a, 2011) (Vaughan, 2014). 

“Es el arte de frotar o presionar el cuerpo en su totalidad o en partes, 

con el objetivo de promover la circulación, la relajación y la flexibilidad. 

Existen varios tipos de masaje de uso común que incluyan la 

relajación y el drenaje del sistema linfático”. 

En los pacientes con neuropatía periférica, se debe utilizar un tacto firme 

pero delicado, ejerciendo presión con la palma de la mano. Las zonas 

hipersensibles deben ser evitadas y debemos preguntar en todo momento 

las sensaciones del paciente 

En la circunstancia de encontrarse con un paciente amputado, obtener 

permiso explícito antes de tocar el muñón y la extremidad amputada. En 

cualquier momento, evitar el contacto sobre rozaduras o hematomas 

provocados por prótesis de substitución. 

“El masaje debe ser muy relajante. Siguiendo con fricciones de abajo 

hacia arriba y viceversa, amasamientos digitales, fricciones, para 

estimular la circulación, renovación venosa y roces relajantes desde el 

centro hacia afuera”. (Borras, 2008). 

2.5.1 Posición del paciente para recibir el masaje terapéutico 

Fátima Rodríguez Licenciada en Enfermería en el  2015, nos menciona en 

el artículo hablemos de enfermería, en el que nos indica  “las posiciones 
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básicas, sobre posturas o posiciones que el paciente puede adoptar en la 

camilla, para recibir el masaje terapéutico. 

“Decúbito supino o dorsal La persona se encuentra acostada boca arriba, 

en posición horizontal, con la espalda en contacto con la superficie y las 

extremidades inferiores extendidas. Es la posición que espontáneamente 

tiene a adoptar la persona en la  camilla y la más utilizada. Para recibir el 

masaje” (Fátima, 2015). 

“Decúbito prono o ventral La persona se encuentra acostada sobre el 

pecho y el abdomen, con la cabeza girada hacia un lado, las 

extremidades superiores extendidas junto al cuerpo y los miembros 

inferiores extendidos” (Fátima, 2015). 

2.5.2 Técnica de masaje 

 “Las técnicas de masaje Manual tienen como principales objetivos 

recuperar el movimiento cuando las articulaciones presentan una 

restricción en el mismo aliviar el dolor articular, muscular de forma 

inmediata mejorar la funcionalidad del individuo” (fisioterapia, 2002). 

La aplicación del masaje terapéutico, es mediante movimientos suaves y 

armónicos, para producir una relajación y bienestar general. Se aplica con 

roces o deslizamientos, realizando una presión con las palmas de la 

mano, dirigiendo los movimientos en trayectorias opuestas, controlando la 

fuerza de la presión que es  superficial a ritmo medio. Lo que permite 

sentir de manera agradable la técnica  del masaje. 

(Rodríguez & Quetglas, 2008)  Afirman que.   “Las técnicas del masaje se 

efectúan teniendo en cuenta la situación de los ganglios y vasos linfáticos 

que recogen la linfa de  los diferentes órganos y sistemas del organismo. 

Durante el masaje los movimientos de las manos deben seguir el curso de 

la circulación linfática hacia los ganglios linfáticos más próximos”  p, 25. 
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Para la realización 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. 

Según afirma (Gómez, 2010). 

“Para realizar un masaje hay que familiarizarse de tal modo con las 

técnicas y las posiciones de las manos las cuales son las más 

importantes de la terapia con las que conseguirá los máximos 

resultados donde se aplica el mínimo de tiempo, fuerza y esfuerzo”. 

“Dentro de las técnicas básicas de masaje que se utilizaran en  los 

pacientes diabéticos”   según la  (Sangha, 2016) tenemos las siguientes: 

Frotación  

“Son movimientos superficiales, amplios, poco consistentes que cubren 

grandes zonas del cuerpo. Su función primordial es la de servir como 

primer contacto y medio para esparcir el aceite en la zona a manipular. Se 

realiza con movimientos circulares o alargados de la mano a favor del 

dedo meñique y consiste en desplazar la piel sobre el músculo, puede 

realizarse con toda la palma de la mano (preferiblemente), las yemas de 

los dedos o inclusive la región tenar de la mano” (Sangha, 2016).  

Tipo: Sedante 

 Influencia fisiológica  

• Vaso dilatador.  

• Relajación de las fibras musculares.  

• Mejora el riego sanguíneo.  

• Aumenta el metabolismo. 

• Destruye nódulos y contracturas musculares. 
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Fricción  

“Es un movimiento similar a la frotación, pero con mayor fuerza y presión, 

aun siendo uniforme, empuja la piel y se tiene mayor influencia sobre el 

músculo. Se puede observar como la piel se desplaza y arrolla levemente 

delante de la mano. Consiste en desplazar la mano sobre la piel del 

paciente y se realiza con las palmas de las manos abiertas y apoyadas 

sobre la superficie del paciente. Puede realizarse con una mano y con dos 

manos simultánea y alternada, combinada reforzando la presión y 

concéntrica” (Sangha, 2016).  

Tipo: Tonificante  

Influencia fisiológica  

• Explora la zona a tratar.  

• Calienta y prepara la zona.  

• Sirve como medio de adaptación al paciente.  

• Vaso dilatador.  

• Produce una hiperemia. 

Amasamiento  

“Es una de las principales manipulaciones del masaje consiste en sujetar 

el músculo con toda la mano movimientos que provocan el 

desplazamiento del mismo. Consta de 5 fases que son, agarre, 

levantamiento, alón, compresión y empuje. Se emplea especialmente 

sobre grandes músculos como el trapecio, dorsales, cuádriceps, 

isquiotibiales, gemelos, etc... “ (Sangha, 2016). 

Tipo: Tonificante  

Influencia fisiológica  

• Facilita la circulación linfática y sanguina. 

• Elimina las contracturas musculares.  

• Favorece la relajación muscular.  
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• Alivia el dolor en fase sub aguda. 

• Favorece la circulación de retorno. 

• Ayuda a la eliminación de desechos metabólicos. 

• Constituye una de las formas de gimnasia pasiva. 

Digito pulgar 

El masaje con el pulgar es otra forma de masaje a base de roce y 

presiones. Según (Ferrándiz  1995)” nos explica que se la realiza con uno 

o los dos dedos pulgares, la presión se concentra sobre una pequeña 

área del tejido muscular”.  

El roce alternativo con los pulgares es un movimiento muy breve que se 

repite varias veces en el mismo sitio, disminuye la sensación de 

contracturas musculares  

Tipo: relajante 

Influencia fisiológica  

• Vaso dilatador.  

• Dolores musculares, contracturas, dolor del cuerpo en general. 

• Estados de agotamiento, cansancio crónico ya que ayuda a que el flujo 

sanguíneo fluya. 

2.5.3 Niveles de  maniobras del masaje terapéutico 

1. Superficial: Aplicado principalmente a la piel y tejido subcutáneo, con 

una intensidad mínima, ya que son pacientes diabéticos con musculatura 

débil (adulto mayor).  

2. Medio: se aplicara  en la musculatura superficial y media, y se trabaja 

con mayor intensidad. Es el tratamiento más  utilizado. 

3. Profundo: Con él se trata de llegar al fondo de la musculatura, 

aportando el máximo de intensidad. Se utiliza de forma progresiva y 
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principalmente en los tratamientos a personas que tienen una actividad 

deportiva constante. 

En nuestro trabajo con personas diabéticas, utilizaremos las maniobras de 

masaje superficial y medio por tratarse de una enfermedad, en que 

muchas veces los pacientes no sienten dolor,  a falta de sensación y no 

sería capaz de proporcionar información adecuada con respecto a la 

presión que se realiza en sus extremidades inferiores.   

2.6 PROTOCOLO DE MASAJE 

1.- área y materiales 

- Se contó con un consultorio el cual esta acondicionado con temperatura 

21-26ºC. 

- Se utilizó el chailón del consultorio para realizar el masaje. 

- Dentro de los materiales que se utilizaron estaban tollas, alcohol 

antiséptico,  cremas humectantes, aceites de manzanilla, y lavanda por 

poseer propiedades antisépticas, sedantes, antiinflamatorias y 

analgésicas. 

2.- examen minucioso 

- Antes de realizar cualquier manipulación debemos comenzar con una 

exploración visual, para poder estar seguros que el paciente diabético no 

tiene heridas, o lesiones en sus extremidades inferiores. 

- En los pacientes con neuropatía periférica, se debe utilizar un tacto 

delicado. 

3.-Higiene y técnicas 

- Manos limpias y uñas cortas. 

- No debe portar prendas que hagan daño al paciente. 

- Vestuario adecuado preferible mangas cortas. 

- Indumentaria del paciente debe tener pantaloneta corta o en caso de no 

tenerla se  dispondrá una toalla grande. 
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- Técnicas que se usaran fricción, frotación, amasamiento y digito pulgar. 

4.- satisfacción del paciente  

Los pacientes comentaron que se sentían más aliviados de los dolores 

que soportaban y ya no tenían calambres por las noches, los cuales 

venían padeciendo desde el inicio de su enfermedad, en las pantorrillas y 

los pies. 

6.- tratamiento personalizado 

El tratamiento fue aplicado bajo todos los protocolos que los casos 

ameritaban, y con una excelente predisposición a los pacientes, que se 

escogieron para aplicarse los masajes terapéuticos como terapia 

alternativa. 

7.- duración del masaje terapéutico 

Tienen una duración de 15 a 20 minutos para cada paciente que se 

atendió. 

8.- Aplicación del masaje por semana 

Se procedió a aplicar masaje terapéutico a los 12 pacientes diabéticos, a 

los que se escogió para la muestra, el cual iba seria aplicado 3 veces a la 

semana los días lunes, miércoles y viernes. 
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FUNDAMENTACIÓN LEGAL 

CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 

Capítulo segundo 

Derechos del buen vivir 

Sección séptima 

Salud 

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

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

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y 

sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 

servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional. 

 

Título VII  

RÉGIMEN DEL BUEN VIVIR 

Sección II 

SALUD 

Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 

conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, 

familiar y comunitaria, con base en la atención primaria de salud; 

articulará los diferentes niveles de atención; y promoverá la 

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red 

pública integral de salud será parte del sistema nacional de salud y estará 



 
 

33 
 

  

conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la 

seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con 

vínculos jurídicos, operativos y de complementariedad. 

Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través 

de las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas 

que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. 

Los servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán 

el consentimiento informado, el acceso a la información y la 

confidencialidad de la información de los pacientes. Los servicios públicos 

estatales de salud serán universales y gratuitos en todos los niveles de 

atención y comprenderán los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, 

medicamentos y rehabilitación necesarios. 

Art. 363.- El Estado será responsable de:  

4. Garantizar las prácticas de salud ancestral y alternativa mediante el 

reconocimiento, respeto y promoción del uso de sus conocimientos, 

medicinas e instrumentos. 

 

LEY ORGÁNICA DE SALUD 

26. Establecer políticas para desarrollar, promover y potenciar la práctica 

de la medicina tradicional, ancestral y alternativa; así como la 

investigación, para su buena práctica. 

 

CAPITULO II 

De las medicinas tradicionales y alternativas 

Art. 189.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud respetarán y 

promoverán el desarrollo de las medicinas tradicionales, incorporarán el 

enfoque intercultural en las políticas, planes, programas, proyectos y 

modelos de atención de salud, e integrarán los conocimientos de las 
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medicinas tradicionales y alternativas en los procesos de enseñanza - 

aprendizaje.  

Art. 190.- La autoridad sanitaria nacional promoverá e impulsará el 

intercambio de conocimientos entre los distintos agentes de las medicinas 

tradicionales, fomentará procesos de investigación de sus recursos 

diagnósticos y terapéuticos en el marco de los principios establecidos en 

esta Ley, protegiendo los derechos colectivos de los pueblos indígenas y 

negros o afroecuatorianos.  

Art. 191.- La autoridad sanitaria nacional implementará procesos de 

regulación y control, para evitar que las prácticas de las medicinas 

tradicionales atenten a la salud de las personas.  

Art. 192.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud respetarán y 

promoverán el desarrollo de las medicinas alternativas en el marco de la 

atención integral de salud. Las medicinas alternativas deben ser ejercidas 

por profesionales de la salud con títulos reconocidos y certificados por el 

CONESUP y registrados ante la autoridad sanitaria nacional. Las terapias 

alternativas requieren para su ejercicio, el permiso emitido por la 

autoridad sanitaria nacional. 

 

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

GINEBRA 2014-2023 

Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional  

La resolución de la Asamblea Mundial de la Salud sobre medicina 

tradicional (WHA62.13), adoptada en 2009, pide a la Directora General de 

la OMS que actualice la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 

2002-2005, sobre la base de los progresos realizados por los países y los 

nuevos problemas que se plantean actualmente en el campo de la 

medicina tradicional. Por lo tanto, la estrategia de la OMS sobre medicina 

tradicional 2014-2023 vuelve a evaluar y desarrollar la estrategia de la 

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21201es/s21201es.pdf
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OMS sobre medicina tradicional 2002-2005, y señala el rumbo de la 

medicina tradicional y complementaria (MTC) para el próximo decenio. 

Los gobiernos y los usuarios se interesan por algo más que los a base de 

herbias, y están empezando a examinar aspectos relativos a prácticas y 

profesionales de MTC a fin de determinar si se los debería integrar en la 

prestación de servicios de salud. 

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 ayudará a 

las autoridades sanitarias a encontrar soluciones que propicien una visión 

más amplia respecto del mejoramiento de la salud y la autonomía de los 

pacientes. La estrategia tiene dos objetivos principales, a saber: prestar 

apoyo a los Estados Miembros para que aprovechen la posible 

contribución de la MTC a la salud, el bienestar y la atención de salud 

centrada en las personas, y promover la utilización segura y eficaz de la 

MTC mediante la reglamentación de productos, prácticas y profesionales. 

Esos objetivos se alcanzarán por medio del establecimiento de tres 

objetivos estratégicos, a saber: 

1) desarrollo de una base de conocimientos y formulación de políticas 

nacionales; 

2) fortalecimiento de la seguridad, la calidad y la eficacia mediante la 

reglamentación; y 

3) fomento de la cobertura sanitaria universal por medio de la integración 

de servicios de MTC y la autoatención de salud en los sistemas 

nacionales de salud. 

 

 

 

 



 
 

36 
 

  

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de la investigación. 

Revisada la problemática, se llevara a cabo una investigación de campo, 

y bibliográfica, Se procede a dar a detalle de cada uno de los puntos a 

continuación: 

3.1.1 Investigación de Campo  

Se realiza en donde se encuentra el objeto de estudio. Esto nos  permite 

un conocimiento más a fondo, se maneja los datos con más seguridad y 

puede  soportarse en diseños exploratorios, y  explicativos, creando una 

situación de control sobre una o más variables dependientes (efectos). 

3.1.2 Investigación Bibliográfica  

La investigación bibliográfica es aquella etapa de la investigación 

científica donde se explora qué se escribe en la comunidad, sobre un 

determinado tema o problema. Autores. 

3.2 Nivel o tipo de investigación 

3.2.1 Investigación Explicativa 

En este tipo de investigación se busca el porqué de los hechos mediante 

el establecimiento de relaciones causa-efecto. Los estudios explicativos 

pueden ocuparse de la determinación de las causas. Sus conclusiones y 

resultados establecen el nivel más profundo de conocimientos. 

La investigación explicativa da cuenta del aspecto de la realidad, explica 

su significado dentro de una teoría de referencia, a la luz de leyes o 

generalizaciones que dan cuenta de hechos o fenómenos que se 

producen en determinadas condiciones. 
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En lo que respecta en la investigación científica, a nivel explicativo, se dan 

dos elementos: 

 Lo que se quiere explicar: se trata del objeto de estudio, un hecho 

o fenómeno que debe ser explicado, es el problema que se 

fundamenta y que requiere una explicación. 

 

 Lo que se explica: La explicación se deduce de un conjunto de 

premisas compuesto por leyes, publicaciones y otros enunciados 

que expresan con datos precisos  lo que tiene que acontecer. En el 

sentido de la palabra, la explicación es una deducción de teorías 

que contienen afirmaciones que explican hechos particulares. 

3.2.2 Investigación exploratoria 

Es la investigación es la que nos da una visión amplia y aproximada, en 

proporción a la realidad. Este tipo de investigación es realizada de 

manera especial cuando el tema que se ha escogido ha sido poco 

explorado y reconocido, y más aún, sobre él, la formulación de la 

hipótesis precisa o de cierta generalidad. Surge también cuando aparece 

un problema  nuevo y  novedoso en donde no se admite una descripción 

sistemática o cuando los recursos del investigador implican insuficientes 

datos para emprender un trabajo más profundo. 

 La preguntas preliminares que se hacen para  este tipo de investigación 

son: para qué?, cual es el problema? Y que se podría investigar? 

Los estudios exploratorios se familiarizan con los fenómenos 

desconocidos, obteniendo información completa  y  veraz sobre un 

contexto específico de la vida real, en donde se va a  investigar los 

problemas del  ser humano, los expertos consideran crucial esta 

investigación en determinados sitios, identificar conceptos o variables, 

estableciendo prioridades para investigar en lo posterior o sugerir  en 

afirmaciones (postulados) verificables.  
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3.2.3 Implicaciones éticas 

El presente trabajo de investigación se realizó acorde a lo dispuesto en la 

Constitución de la República del Ecuador, la Ley Orgánica de Salud y 

organización mundial de la salud, Estrategias sobre medicina tradicional 

(Ginebra 2014-2023). 

Por tratarse de un programa terapéutico como tratamiento en pacientes 

con diabetes mellitus, los cuales fueron debidamente informados para su 

participación, con base en los principios científicos y éticos, siendo 

realizado por estudio de campo y bibliográfico, rigiéndose por los 

lineamientos establecidos para la elaboración de trabajos de investigación 

de la Facultad educación física, deportes y recreación. 

3.3 Población 

Tenemos  para el trabajo de investigación 48 Pacientes diabéticos del 

Centro de Salud n° 13, ubicado en Francisco de marcos y calle Décimo 

sexta en la Ciudad de Guayaquil. 

3.4 Muestra 

Se escoge como muestra  12 pacientes que están diagnosticados con 

diabetes Mellitus tipo 2, Teniendo como criterio para incluirlos en nuestro 

tratamiento por reunir los siguientes requerimientos:  

1.- Los pacientes presentan problemas circulatorios, neuropatías, o 

ambas enfermedades en sus extremidades inferiores. 

2.- no presentan hipertensión arterial. 

3.- La edad oscilan entre 65 a 75 años. 

4.-  no presentan heridas en sus extremidades inferiores. 

5.- Están en condiciones para recibir masaje terapéutico. 

 

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21201es/s21201es.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21201es/s21201es.pdf
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3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Tabla 1.- Pacientes diabéticos implicados en el actual proyecto 

POBLACIÓN 

PACIENTES 
MUESTRA PORCENTAJE 

48 12 25% 

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Gráfico N° 1  

Población y muestra de pacientes diabéticos 

 

Fuente: Centro de Salud #13 
Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- Al analizar los datos de la tabla n° 1 tenemos, 48 pacientes 

diabéticos que representan la población y equivale al 100%, de los cuales 

escogimos por criterio de inclusión y exclusión, para realizar el trabajo a 

12 pacientes que constituyen la muestra y representa el  25% de la 

población. 
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3.5.1 EDAD DE LA POBLACION PACIENTES 

Tabla 2.- Edad de los pacientes 

pacientes años masculino femenino 

15 65 3 12 

5 67 3 2 

6 68 2 4 

7 70 3 4 

8 72 3 5 

4 74 2 2 

3 75 2 1 

Total 48  18 30 

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Gráfico N° 2  

Edad de los pacientes 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- Al analizar los datos de la tabla n° 2 tenemos, 48 pacientes 

diabéticos que representan la población y equivale al 100%, tenemos 

pacientes en edades comprendidas  entre 65 a 75 años. 
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3.5.2  EDAD DE PACIENTES, EN LA MUESTRA  

Tabla 3.-  

Edad de los pacientes 

PACIENTES EDADES 65 66 67 70 73 75 TOTAL 

MASCULINOS 1 2   2 1 6 

FEMENINOS  1 2 2  1 6 

            
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Gráfico N° 3  

Edad de los pacientes 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

 ANÁLISIS.- De los 12 pacientes diabéticos que representan el 100%, 

total de la muestra, 6 pacientes que equivalen al 50% fueron varones, y 6 

pacientes que constituyen el 50% fueron del sexo femenino. 
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3.5.3 SEXO DE LOS PACIENTES 

Tabla 4.-   

Sexo de los pacientes 

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

TOTAL 18 30 48 

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Gráfico N° 4  

Sexo de los pacientes 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- Al analizar los datos de la tabla n°  4 tenemos, 48 pacientes 

diabéticos que representan la población y equivale al 100%, tenemos 18 

pacientes del sexo masculino  y 30 pacientes  del sexo femenino. 
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3.5.4 SEXOS MUESTRA 

Tabla 5.- 

Sexos muestra 

SEXO 

MUESTRA 
MASCULINO FEMENINO 

TOTAL 

12 6 6 12 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Gráfico N° 5 

Sexos muestra 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- de los 12 pacientes diabéticos que representan el 100%, total 

de la muestra, 6 pacientes que equivalen al 50% fueron varones, y 6 

pacientes que constituyen el 50% fueron del sexo femenino. 
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3.5.5 OCUPACIÓN 

Tabla 6.-  cuadro de ocupación de los pacientes. POBLACIÓN 

OCUPACION Masculino  femenino 

comerciantes 8 4 

ebanistas 5 - 

choferes 2 - 

Trabajos varios 3 4 

Quehaceres domésticos. - 22 

total 18 30 

  
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Gráfico N° 6  

Ocupación de los pacientes POBLACIÓN 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- al analizar los datos de la tabla n° 6 tenemos, 48 pacientes 

diabéticos que representan la población  equivalente al 100%,  entre sus 

ocupaciones tenemos  del sexo masculino 8 comerciantes, 5 ebanistas, 2 

choferes, y 3 en trabajos varios 18 pacientes y del sexo femenino 4 

comerciantes, 4 en trabajos varios, y 22 en quehaceres domésticos.  
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3.5.6 OCUPACIÓN MUESTRA 

Tabla 7.-   ocupación muestra 

OCUPACION Masculino  femenino 

comerciantes 3 1 

ebanistas 0 0 

choferes 1 0 

Trabajos varios 2 1 

Que haceres domésticos. 0 4 

total 6 6 

  
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Gráfico N° 7 

Ocupación muestra 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- al analizar los datos de la tabla n° 7 tenemos, 12 pacientes que 

representan la MUESTRA  equivalente al 100%,  entre sus ocupaciones 

tenemos  del sexo masculino 3 comerciantes, 1 chofer, y 2 en trabajos 

varios del sexo femenino 1 comerciantes, 1 en trabajos varios, y 4 en 

quehaceres domésticos.  
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3.5.7 PACIENTES (POBLACIÓN), QUE SUFREN DE  ARTERIOPATÍA, 

NEUROPATÍA,  AMBAS, E HIPERTENSIÓN 

Tabla 8.- 

Arteriopatía, neuropatía, ambas, e hipertensión 

PACIENTES MASCULINO FEMENINO TOTAL 

arteriopatía 11 15 26 

neuropatía 4 6 10 

ambas 2 7 9 

hipertensión 1 2 3 

total 18 30 48 

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

Gráfico N° 8  

Arteriopatía, neuropatía, o ambas, e hipertensión 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- al analizar los datos de la tabla n° 8  tenemos, 48 pacientes 

diabéticos que representan la población  equivalente al 100%, sufriendo 

de 11 arteriopatía, 4 neuropatías, 2 ambas enfermedades, y 1 con 

hipertensión.  Pacientes en el sexo masculino. Sufren de 15 arteriopatía, 6 

neuropatías, y ambas 8, e hipertensión 2 pacientes del sexo femenino. 
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3.5.8 MUESTRA SUFREN DE  ARTERIOPATÍA, NEUROPATÍA, O 

AMBAS, E HIPERTENSIÓN 

Tabla 9.-   

Arteriopatía, neuropatía, o ambas, hipertensión 

PACIENTES MASCULINO FEMENINO TOTAL 

arteriopatía 1 3 4 

neuropatía 2 1 3 

ambas 3 2 5 

hipertensión 0 0  

total 6 6 12 

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 
Gráfico N° 9   

Arteriopatía, neuropatía, o ambas, e hipertensión 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 
Análisis.- al analizar los datos de la tabla n° 9  tenemos, 12 pacientes 

diabéticos que representan la población  equivalente al 100, Sufriendo de 

1 arteriopatía, 2 neuropatía, 3 ambas enfermedades Pacientes en el sexo 

masculino. Sufren de 13 arteriopatía, 1 neuropatía, y ambas 8, pacientes 

del sexo femenino. 
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3.5.9 EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES AL TRATAMIENTO  

Tabla 10.- evolución de los pacientes al tratamiento 

Evolución de 

los pacientes 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

mejor 4 6 10 

estable 2 0 2 

No mejora 0 0  

total 6 6 12 

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 
Gráfico N° 10  

Evolución de los pacientes al tratamiento 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.- al analizar los datos de la tabla n° 19  tenemos, 48 pacientes 

diabéticos que representan la población  equivalente al 100%, se 

obtuvieron datos que 4 pacientes estaban mejor, 2 pacientes estables, del 

sexo masculino y 6 pacientes estaban mejor del sexo femenino después 

de aplicarse las terapias de masajes. 
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Comentario: Durante el tiempo que se aplicó el masaje terapéutico como 

medicina Tradicional. La mayoría de los pacientes respondieron 

favorablemente a nuestras expectativas, y en los días posteriores al 

masaje nos comentaron que se sentían más aliviados en los dolores y 

calambres que venían padeciendo en las pantorrillas y especialmente  la 

planta de los pies. 

 

3.5.10  CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

Tabla 11.-   

 

   Criterios de inclusión y exclusión 

inclusión exclusión 

Diabetes Mellitus tipo II 
Pie diabético con 

necropsia 

Sin insuficiencia renal 
Diabetes Mellitus tipo 

I 

Sin complicaciones vasculares y otros  

Diabetes controlada  

No tener problemas visuales  

No lesiones dérmicas  

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

  

Análisis.- Al analizar los datos de la tabla n° 11  tenemos, 12 pacientes 

diabéticos que representan la población y equivale al 100%, ingresaron a 

tratamiento de masaje con el criterio de inclusión correspondiente. 
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3.6  TALENTOS HUMANOS QUE PARTICIPAN EN EL ÁREA DE 

MASAJE, Y QUE SON LOS QUE LABORAN EN EL CENTRO. 

Tabla n° 12.-  TALENTOS HUMANOS  

RECURSOS HUMANOS CANTIDAD CALIFICACION PROFESIONAL 

medico 1 Coordinador club diabético 

Lic enfermería 1 Llevar registro de pacientes 

Masajista  1 
Masaje a pacientes 

diabéticos 

conserje 1 Limpieza del consultorio 

guardia 1 Seguridad del centro 

total 5 Personas 

 
Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Grafico N° 11 

                 Recursos humanos 

 

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 
Análisis.- El recurso humanos está compuesto de la siguiente manera, 1 

doctora la cual está encargada del club de diabéticos del centro de salud, 

1 licenciada en enfermería, se hace cargo de los datos de los pacientes, 1 

masajista que será el encargado de aplicar el masaje terapéutico como 

terapia alternativa a pacientes diabéticos, 1 conserje y 1 guardia que 

ayuda en el ingreso de los pacientes. 
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3.7 RECURSOS FINANCIEROS 

Tabla n°13  

Fuente: Centro de Salud #13 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

RECURSOS CANTIDAD COSTO 

Crema humectante 1  $ 40 

Aceite mineral 1  $ 15 

alcohol 1  $ 10 

Transporte 1  $ 20 

TOTAL  $  85 
Fuente: Centro de Salud 

Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 
Grafico  n° 12 

Recursos financieros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Centro de Salud #13 
Elaborado por: Rodríguez Cornejo Manuel 

 

Análisis.-al analizar los datos de la tabla n° 13 tenemos $ 40 en cremas, 

$ 15 aceite mineral, $10 en alcohol, $ 20 transporte dando un total de $85 

dólares en gastos.  
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CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 

ACTIVIDADES DEL PROYECTO POR ETAPAS semanas 

MESES 

octubre noviembre diciembre enero febrero marzo 

                        

FASE I: DIAGNÓSTICO 2                         

1.1 Identificación de la pertinencia del problema 
Reunión con pacientes, plática motivacional para conocimiento de 
la enfermedad 

2 
                        

1.2 Diagnosticar el estado actual de los pacientes 
Evaluación inicial 

3 
                        

1.3 Asignación de día de terapia 2                         

FASE II: PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DEL PROCESO 21                         

2.1 Diseño de la propuesta 3                         

2.2 Evaluación de la propuesta 1                         

2.3 Despliegue de la propuesta 17                         

FASE III: EVALUACIÓN DE LA GUIA 2                         

3.1 Evaluación del impacto del proyecto 3                         

3.2 Informe de evaluación 1                         

4. propuesta 
4.1 Elaboración de una  guía 

4 
                        

Responsable principal del proyecto: Manuel Alfredo Rodríguez Cornejo 
  Fecha de inicio:   3 octubre del 2016 

  Fecha de culminación del proyecto: 29 marzo del 2017
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CAPÍTULO IIII 

PROPUESTA 

4.1 TÍTULO DE LA PROPUESTA 

GUÍA DE MASAJE TERAPÉUTICO EN EXTREMIDADES INFERIORES, 

COMO TERAPIA ALTERNATIVA EN PACIENTES DIABÉTICOS PARA 

MEJORAR EL FLUJO SANGUÍNEO Y CALIDAD DE VIDA. 

 

DATOS INFORMATIVOS  

Institución ejecutora  

Centro de salud n° 13 

Beneficiarios  

Pacientes diabéticos 

Ubicación  

Guayas – Guayaquil 

Persona responsable  

Manuel Rodríguez Cornejo 

Tiempo estimado de ejecución  

Seis meses  

Inicio:  

Octubre del 2016  –  marzo 2017 
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4.2 Objetivos de la propuesta  

Objetivo General 

Demostrar que el masaje terapéutico como tratamiento alternativo, es 

eficaz para ser utilizado como medicina ancestral, en pacientes diabéticos 

que presentan problemas circulatorios en extremidades inferiores. 

Objetivos específicos  

 Aplicar masajes terapéuticos, como método alternativo de primera 

opción, para aumentar el riego sanguíneo, en extremidades 

inferiores en pacientes  Diabéticos tipo II. 

 Evaluar la evolución de los pacientes diabéticos al inicio y al final 

de las terapias aplicadas.  

 Guía de masaje terapéutico en extremidades inferiores, como 

terapia alternativa en pacientes diabéticos Tipo II, para mejorar el 

flujo sanguíneo y calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

56 
 

4.3 FICHA BÁSICA DEL PACIENTE 

FECHAS DE ATENCIÓN. 

NOMBRE DEL PACIENTE  

EDAD……………………………………………………..SEXO………………

……………. 

OCUPACIÓN. 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES: PA /…………ULTIMA 

GLICEMIA…… 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES. 

EXAMEN FÍSICO BÁSICO DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES: 

DEFINICIÓN DEL ÁREA PARA EL TRATAMIENTO: 

AIREADA Y CON BUENA CLARIDAD, BIEN LIMPIA, BUEN OLOR. 

CAMA ADECUADA PARA EL TRATAMINETO: COMODA PARA EL 

PACIENTE Y PARA LA PERSONA QUE DA EL MASAJE. 

RELOJ DE PARED.  

MATERIALES BÁSICOS. 

 ASEO DE LAS ÁREAS A MANIPULAR, ASEO DE LAS MANOS DEL 

OPERADOR. 

RECOMENDACIÓN PRINCIPAL A LOS USARIOS: 

Los pacientes diabéticos del Centro de Salud n° 13, desconocían acerca 

de las terapia alternativa, las cuales dan como resultado alivio a los 

dolores musculares que vienen padeciendo a causa de la diabetes. Pero 

no se debe dejar a un lado la medicina farmacológica que ha prescrito el 

médico tratante. 
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4.4 FUNDAMENTACIÓN DEL MASAJE EN EXTREMIDADES 

INFERIORES 

La guía de trabajo contempla el masaje terapéutico a pacientes 

diabéticos, para activar el riego sanguíneo como terapia alternativa, el 

cual se aplicara con el objetivo de disminuir el dolor que padecen en sus 

extremidades inferiores, tomando en cuenta la importancia al tratamiento.  

 Es importante realizar los movimientos, siguiendo en dirección de 

los vasos venosos, desde el pie a la pierna es decir hacia el 

corazón. 

 La posición de cubito supino es la que más vamos a usar para el 

tratamiento. Como primer paso antes de realizar el masaje 

comenzaremos con una exploración visual, para poder estar 

seguros que el paciente diabético no tiene heridas en sus 

extremidades inferiores. 

 Luego con crema humectante ungida en las manos, para comenzar 

a realizar las técnicas de masaje, con pases suaves  lubricamos la 

zona donde se va a trabajar, Se debe de empezar con  un masaje 

superficial hasta llegar al nivel deseado.   

 La dirección de las manos al aplicar el masaje debe corresponder a 

en dirección del retorno de los vasos linfáticos hacia los ganglios y 

el retorno venoso. De los pies a la rodilla y de esta en dirección a la 

región inguinal. 

 Se realizaran movimientos de abajo hacia arriba a  ritmo lento y 

constante, la presión de las manos  debe ser uniforme según la 

zona a tratar. 

 Al realizar los masajes, iremos preguntando  al paciente el tipo de 

dolor que tiene y si aumenta con el masaje, lo cual  debemos tomar 

en cuenta al ir aplicando  la terapia y bajar la presión de las manos. 
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4.4.1 Masajes a los pies 

 

 Los pies por tratarse de una zona en donde los pacientes sienten 

las mayores molestias, frotaremos suavemente con crema  o el 

aceite e iremos preguntando, si está sintiendo dolor con el pasar de 

las manos, de acuerdo a la respuesta del paciente seguiremos con 

fricciones suaves y manipulaciones con el pulgar en la planta del 

pie. 

 Con los pulgares se frotara la planta del  pie, con las yemas de los 

dedos pulgares manteniendo el pie con los otros dedos de la mano, 

solo se trabajara con los pulgares haciendo pequeños círculos. 

Siempre se debe de recordar que hay nervios que conectan el pie 

con el resto del cuerpo. 

 Levante suavemente el pie con la mano izquierda y se aplica 

masaje en el borde exterior con las puntas de los dedos y el pulgar 

de la mano derecha.  Los tendones que  van recorriendo la parte 

superior del pie, desde el tobillo hasta los dedos. Deslice el pulgar 

por cada una de estas depresiones ubicadas entre los tendones. 

 Se aplicara masaje a la parte superior del pie, usando los pulgares 

en la misma forma. No se debe dejar ninguna zona sin aplicar el 

masaje. Cuando llegue a la parte superior del pie estando cerca del 

tobillo y talón,  se aplica masaje a los maléolos externo e interno, le 

será más fácil dar el masaje al usar las puntas de los dedos. 

Siguiendo en el contorno del hueso del tobillo. 

 Se debe de tener la palma de la mano sobre el pie,  y la otra palma 

apoyada sobre la planta al aplicar con este movimiento de  masaje 

para terminar con lo que es el pie. 

4.4.2 Masajes a  Pantorrillas 

 La palma de la mano debe de estar puesta completamente sobre la 

piel con presión  moderada, situada en posición transversal sobre 



 

59 
 

la parte de la extremidad inferior, en que vayamos a trabajar con el 

dedo pulgar siempre opuesto a los demás dedos de la mano que 

deberán  estar unidos. 

 Las manos se deslizaran sin causar dolor, podemos aplicar masaje 

con una mano en forma de espiral con todos los dedos unidos en 

movimientos cortos, rápidos o lentos y simultáneos con las dos 

manos. 

 Se comienza friccionando la pierna, hay que Cubrir el tobillo con la 

mano derecha, Coloque su mano izquierda delante de la derecha, 

con los extremos de los dedos apuntando hacia él, lado opuesto.  

 Las manos deben estar en posición contraria, con los dedos juntos,  

y el pulgar de la izquierda debe de tocar el dedo meñique de la 

derecha. Deslizando las manos de arriba hacia abajo este 

movimiento debe ser lento.  

 Para el paso que  sigue, apoye la palma de la mano izquierda en el 

costado externo de la parte inferior de la pierna luego, manteniendo 

la izquierda en posición, deslice lentamente la derecha por la franja 

mencionada hasta que las puntas de los dedos queden próximas a 

la rodilla. 

 En seguida, hágala retornar al tobillo, esta vez conduciendo el 

desplazamiento con el talón, usando la misma presión y velocidad. 

La mano izquierda permanece en posición todo el tiempo, pero, al 

mismo tiempo, ejerce una presión opuesta al movimiento de la 

derecha, para  que los músculos se compriman lo más 

suavemente. 

 El masaje a la rodilla, Se  comienza situando los pulgares y los 

dedos índices contra el borde inferior y superior de la rótula. Siga el 

contorno con los dedos aplicando un leve rozamiento. Muévalo 

hacia la derecha  e izquierda describa un círculo completo.  

 Para culminar se aplica frotación, a los costados y por encima de la 

rodilla con ambas manos al mismo tiempo.  
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4.4.3 Masajes a los Muslos 

 En lo que respecta al muslo se pueden utilizar todas las técnicas 

de masajes ya conocida, pero por tratarse de personas con una 

patología debemos de hacerlo con cuidado, ya que se pueden 

lesionar a los pacientes diabéticos. 

 Se debe de empezar aplicando presiones deslizantes superficiales 

que nos dará la información necesaria del dolor que pudiera estar 

sintiendo en esa región de sus extremidades. Esta presión al 

principio debe de ser ligera y deberá aumentar gradualmente 

dependiendo del nivel de dolor que tenga el paciente. 

 Dentro del desarrollo del masaje, iremos observando la reacción 

del paciente diabético, se ira ajustando la intensidad y la duración 

del tratamiento, no debemos alargar el tratamiento si se aprecian 

síntomas de dolor. 

 La fricción que se aplica en los muslos será con las dos manos  

circular para calentar los músculos esta es la primera parte del 

masaje.  

 El movimiento circular con los dedos, se efectúa deslizando las 

manos alternadamente es la más superficial de todas las  

manipulaciones y una de las más agradables, de ahí se pasa a la 

frotación en donde desplazamos los tejidos en diferentes 

direcciones con el desplazamiento de la mano y damos presión, la 

cual se aumenta al ritmo que lleve el masaje, no se debe llegar a 

hacer un masaje profundo, porque sería muy doloroso para los 

paciente ya que algunos presentan neuropatía periférica. 

 El amasamiento queda a criterio de la persona que realiza el 

masaje por tratarse de personas mayores y con una enfermedad, 

la cual vienen sosteniendo por años,  con esto damos por 

concluida la sección de masaje en lo que respecta en las 

extremidades inferiores. 
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Precauciones que se deben de tener 

 Pacientes que presenten  neuropatía periférica avanzada, debido a 

la ausencia total de sensibilidad y que no hayan recibido ningún 

tratamiento.  

 Pacientes con enfermedad vascular periférica avanzada, que 

presenten falta de flujo sanguínea.  

 Pacientes con problemas de la piel escansión.  

 
4.4.4 Evaluación 

Al término de cada sesión se debe evaluar el estado de satisfacción del 

paciente, así como las áreas intervenida, dejando todo por escrito y con la 

firma del paciente o su familiar. 

Pacientes que se beneficiaran del masaje terapéutico 

 Pacientes que presenten enfermedad vascular periférica.  

 Pacientes con neuropatía diabética.  

 Pacientes que presenten pie diabético sin úlcera.  

 Pacientes con antecedentes de úlcera o amputación.  

4.5 Impactos del proyecto 

4.5.1 Impacto Científico 

 La medicina ancestral o alternativa, en los actuales momentos está 

demostrando ser eficaz y curativa, lo que se necesita es 

documentar los trabajos y resultados, para ser analizados y 

evaluados por la sociedad científica. 

4.5.2 Impacto Económico 

 El impacto ocasionado por la diabetes en la población afecta 

significativamente en el trabajo que realizan para su sustento 

diario,  se evidencia muchas veces en el ingreso que tienen para el 
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hogar y mejorar en su calidad de vida evidenciando un impacto 

dentro de su economía.  

4.5.3 Impacto Social 

 El paciente diabético sufre un desajuste emocional al enterarse del  

padecimiento en su salud psicológica y física, el cual se verá 

mayormente afectado. Dentro de este aspecto se va a trabajar con 

la puesta en práctica de una guía para  tratamiento con masaje  

terapéutico como terapia alternativa a nivel de sus extremidades 

inferiores con lo q estaríamos aportando a que lleve una calidad de 

vida adecuada para el paciente diabético y para quien lo rodea. 

 

REALIZADO POR.  

Manuel A. Rodríguez Cornejo 

2017 
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Conclusiones 

 

 Los  resultados durante los meses  que duró la investigación,  

fueron satisfactorios a las expectativas planteadas, el masaje 

terapéutico aporto beneficios a la salud de los pacientes 

diabéticos, el cual les brinda una sensación de bienestar general.  

 

 El masaje  proporciona alivio al ser aplicado en extremidades 

inferiores a los pacientes diabéticos del centro de salud, el cual les 

ayudara en el riego sanguíneo, llevando sangre oxigenada a los 

músculos.   

 

 Al aplicar el masaje terapéutico en los pacientes diabéticos, los 

cuales soportan dolores muy fuertes en sus extremidades 

inferiores,  se notará   el trabajo que se está realizando para 

mejorar la calidad de vida, haciendo que esta sea más llevadera 

para el paciente y su familia. 

 

 El masaje terapéutico va mejorar el riego sanguíneo, el que 

ayudara a que no se produzcan contracturas y dolores intolerables 

en sus extremidades inferiores, que se producen a causa de esta 

enfermedad, mejorando la motivación, el sueño por las noches y 

su estado de ánimo. 
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Recomendaciones 

 

 Se debe de promocionar  la utilización, de las  terapias alternativas, 

y que  sean aprobadas para la diabetes, reforzadas por la 

constitución de la República y programas de salud, que estén  

dirigidos a la población, para conocimiento general de las 

personas.  

 

 Se debe considerar la práctica de la medicina alternativa, para 

brindar al paciente diabético un alivio a sus dolores, principalmente 

en las extremidades inferiores a causa de un deficiente flujo 

sanguíneo. 

 

 El Centro de Salud n° 13,  no cuenta con un lugar adecuado, para 

la atención de los pacientes en la aplicación de masajes 

terapéuticos, el que servirá de alivio a los dolores que padecen en 

sus extremidades inferiores,  como  parte del protocolo del 

Ministerio de salud. 

 

 Es  muy importante observar el estado de los pies del paciente con 

diabetes, puede que nos encontremos con el llamado “pie del 

diabético, en este caso se debe de tener mucho cuidado al 

manipular al paciente. 
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Foto 1      Aplicación de masaje terapéutico planta de los pies 

pacientes de 74 años, problemas vasculares 
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Foto 2      Aplicación de masaje terapéutico parte interna del 

pie paciente de 74 años, problemas vasculares 
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Foto 3      Aplicación de masaje terapéutico a pantorrillas 

pacientes de 74 años, problemas vasculares y neuropatíaFoto  
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4    Aplicación de masaje terapéutico a pantorrillas pacientes 

de 72 años problemas de neuropatía  
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Foto 5    Aplicación de masaje terapéutico a pantorrillas 

pacientes de 65 años, con problemas vasculares 
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Foto 6    Aplicación de masaje terapéutico a pantorrillas 

Paciente de 65 años, problemas vasculares 
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Foto 7    Aplicación de masaje terapéutico a pantorrillas 

pacientes varón de 65 años, problemas vasculares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 8   Aplicación de masaje terapéutico a pantorrillas 

pacientes varón de 65 años, problemas vasculares 
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Foto 9  y 10   aplicación de masaje terapéutico a paciente de 75 

años del sexo femenino con problemas circulatorios 

 PRIMER DIA DE MASAJE  
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Foto 11 y 12   Aplicación de masaje terapéutico apaciente de 

75 años del sexo femenino con problemas circulatorios 

 SEGUNDO DIA 
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