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Resumen

El masaje oriental es el mas antiguo dentro de la terapéutica natural, y consiste en palpar una
region del cuerpo para el tratamiento de diversas enfermedades, con el propdsito de demostrar la
efectividad del tratamiento con masaje en pacientes hipertensos. Se llevd a efecto esta
investigacién cuasi-experimental en el centro laboral Empresa Forestal del Policlinico Santa Clara,
desde marzo de 2001 hasta febrero de 2002, cuyo universo estuvo constituido por 131 pacientes y
una muestra de 30. En la obtenciéon de la informacidon se utilizaron las historias clinicas y una
tarjeta control. Se comprobd la eficacia del tratamiento con el masaje y la evolucion clinica
satisfactoria de estos pacientes, pues a partir de la séptima sesién de tratamiento, el 100% de los
pacientes mantuvieron cifras normales de tension arterial; por ello podemos expresar que este
método hipotensor es efectivo y de facil realizacion.

Descriptores DeCS: Subject headings

HIPERTENSION/terapia HYPERTENSION/therapy

MASAJE/métodos MASSAGE/methods

MEDICINA ORIENTAL TRADICIONAL MEDICINE,ORIENTAL TRADITIONAL
Introduccioén

Dentro de los multiples métodos de tratamiento que posee la medicina tradicional china se
encuentra, como el mas antiguo y efectivo, el masaje oriental’. El mismo consiste en palpar o tocar
una region especifica; éste es un conjunto de procedimientos naturales que constituyen un
estimulo mecanico dosificado en el tratamiento de diversas enfermedades®. Con los avances de la
medicina, su aplicacién va encaminada a objetivos terapéuticos y profilacticos’.

En el mecanismo de efectividad del masaje intervienen diferentes factores que estimulan las
estructuras del sistema nervioso central, y provocan la emision de flujos hormonales que influyen
beneficiosamente sobre los signos y sintomas que presenta el paciente™®®.

El mecanismo fisiolégico por el cual este masaje influye en la disminucién de la tensién arterial, se
logra mediante el masaje que se realiza a nivel de la zona de cara, hombros y espalda,



encaminado a armonizar la energia corporal y regular el funcionamiento de 6rganos internos que
se ven implicados en este tipo de enfermedad: rifidn e higado fundamentalmente®.

La hipertension arterial es considerada el principal problema de salud en muchos paises del
mundo. Se ha alcanzado un importante desarrollo por nuestro sistema nacional de salud,
particularmente en la atencion primaria, en el que ha desempefado un papel importante el médico
y la enfermera de la familia como baluarte en el mantenimiento de los indicadores de salud’.
Asimismo, se han producido cambios en el cuadro epidemiolégico del pais, donde las
enfermedades cronicas no transmisibles y los perfiles de riesgo relacionados con ellos ocupan
lugares importantes en los niveles de morbilidad y mortalidad de nuestra poblacion®.

En la actualidad es ampliamente reconocida la funcién del masaje como promotor de la salud y de
calidad de vida del individuo®. En la comunidad laboral donde se desarrolla esta investigacion,
existe una tasa de prevalencia de 54 pacientes que padecen de hipertension arterial por cada 1000
trabajadores, lo cual resulta ser el principal problema de salud de la misma. Nos corresponde a
nosotros como profesionales de la salud ser sus verdaderos vigilantes, y desarrollar acciones de
promocién y rehabilitacion frente a este factor de riesgo. Todo ello nos motivé a realizar esta
investigacioén, con el propdsito de demostrar la efectividad del tratamiento con masaje oriental en
pacientes hipertensos, e identificar los que estan afectados segun edad, sexo y raza; asimismo,
establecer el tipo de hipertensiéon que mas prevalece en este grupo, demostrar la evolucién clinica
de los hipertensos segun el numero de sesiones de masajes aplicados y, ademas, determinar el
comportamiento de la hipertension arterial antes de la aplicacién del masaje y después de la
misma.

Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo cuasi-experimental en pacientes con hipertension arterial
pertenecientes a la Empresa Forestal del area de salud del Policlinico Santa Clara, en el periodo
de marzo de 2001 a febrero de 2002, con el propédsito de demostrar la influencia del masaje
oriental en estos pacientes. El universo estuvo constituido por 131 pacientes hipertensos que
laboran en esta entidad, y la muestra de estudio estuvo representada por 30 trabajadores, que
constituyen un 22 % del universo; ésta fue seleccionada mediante muestreo aleatorio simple. A
ellos se les pidi6 su voluntariedad para incluirlos en la investigacion, con lo cual se respet6 el
principio bioético de autonomia. Para la obtenciéon de la informacion se utilizaron las historias
clinicas de los pacientes, donde se identificé edad, sexo, raza y tipo de hipertensién. La tarjeta de
control nos proporcioné determinar el comportamiento de la hipertension arterial antes de aplicado
el tratamiento y después del mismo. El masaje oriental se les aplicé en 10 sesiones, con una
frecuencia de tres veces por semana, en dias alternos, con una duraciéon de 60 minutos en el
horario de la mafana. Se midid la tensidn arterial al inicio del tratamiento, al final de éste, y de
cada sesion, con el mismo esfigmomanometro y la técnica establecida; las cifras fueron registradas
en la tarjeta de control. De las maniobras del masaje, se seleccionaron la friccién y la frotacién a
nivel de las zonas de la cara, hombros y espalda.

Se consideraron los diversos tipos de hipertension: ligera, moderada y severa, asi como la
evolucion clinica del paciente: controlado o no controlado.

Tipos de hipertension:

* Hipertension ligera: Cuando la tension sistdlica esta entre 140 y 159 mmHg, y para la
diastdlica entre 90 y 99 mmHg

* Hipertension moderada: Cuando la sistolica esta entre 160 y 169 mmHg, y para la
diastdlica entre 100 y 109 mmHg.

* Hipertension severa: Cuando la sistdlica estda mayor o igual a 180 mmHg, y para la
diastdlica mayor o igual a 110 mmHg.

Evolucion clinica:



Un paciente estd controlado cuando después de recibido un tratamiento mantiene cifras
tensionales de 130 y 90 mmHg.

No esta controlado cuando después de recibido un tratamiento mantiene cifras tensionales por
encima de 130 y 90 mmHg.

Resultados
En la tabla 1 se pudo observar que de 30 pacientes estudiados, 18 (60 %) se encontraba en las
edades comprendidas de 46 a 65 afos; asimismo, se encontré que el mayor nimero de pacientes

(66,6 %) correspondia al sexo masculino.

Tabla 1 Pacientes que padecen hipertension arterial por edad y sexo.

Sexo
Grupo Femenino Masculino  Total %
etareo No. % No. %
De 18 a 25 0 0 1 3,3 1 3,3
De 26 a 45 4 13,3 7 23,3 11 36,6
De 46 a 65 6 20,0 12 40 18 60,0
TOTAL 10 33,3 20 66,6 30 100

Fuente: Historias clinicas.

En relacion con la raza (tabla 2), 19 pacientes (63,3 %) pertenecian a la raza negra y sélo un 11
(36,6 %) a la blanca.

Tabla 2 Pacientes con hipertension arterial segun las razas.

Raza No. %
Blanca 1M 36,6
Negra 19 63,3
Amarilla 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se muestra que 22 pacientes (73,3 %) padecian de hipertensién arterial ligera; a
continuacion, con 8 pacientes (26,7 %) se situa la hipertension arterial moderada.

Tabla 3 Pacientes segun el tipo de hipertension.

Tipo No. de pacientes %
HTA Ligera 22 73,3
HTA Moderada 8 26,7
HTA Severa 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Historias clinicas.

Al inicio del tratamiento con masaje oriental, los 30 pacientes estudiados mantenian cifras
elevadas de tension arterial sistélica y diastdlica, lo que estaba en estrecha relacion con algunos
factores de riesgo y estilos de vida inadecuados de los mismos.



Cuando se procedié a la revisién de los resultados, se pudo observar que a partir de la séptima
sesién de tratamiento los 30 pacientes se mantuvieron controlados (tabla 4).

Tabla 4 Relacién entre evolucion clinica, tipo de hipertension y nimero de sesiones.

Tipo de hipertension

No. de Ligera Moderada
SeSIONeS  controlados  No controlados  Controlados ~ No controlados
1 6 16 0 8
2 11 11 1 7
3 16 6 2 6
4 17 5 4 4
5 18 4 4 4
6 19 3 5 3
7 22 0 8 0
8 22 0 8 0
9 22 0 8 0
10 22 0 8 0

Fuente: Tarjeta de control.

Puede observarse en la tabla 5 que 15 pacientes (50 %) mantuvieron una tension sistélica de 110
mmHg y sélo 5 (16,7 %) presentaron 130 mmHg, que fue la cifra de tension arterial mas elevada al
final del tratamiento; asimismo, se hallé que 17 (56,7 %) presentaron una tension arterial diastdlica
de 80 mmHg.

Tabla 5 Tension arterial sistdlica y diastdlica después del tratamiento con masaje.

Sistdlica final  No. %  Diastdlica final No. %
100 mmHg 1 3,3 60 mmHg 0 0
110 mmHg 15 50 70 mmHg 13 43,3
120 mmHg 9 30 80 mmHg 17 56,7
130 mmHg 5 16,7 90 mmHg 0 0
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Tarjeta de control.

Discusion

La hipertension arterial se pone de manifiesto a partir de la cuarta década de la vida, y predomina
en el sexo masculino, lo cual coincide con la bibliografia consultada'®"", donde se argumenta que
la frecuencia de hipertension arterial aumenta con la edad y prevalece en el sexo masculino.

En esta investigacién hubo predominio de la hipertension arterial ligera en pacientes de la raza
negra; similares resultados sefialan otros autores que plantean que en la poblacidon existe un
elevado por ciento de pacientes que padecen este tipo de hipertension”'*"".

A partir de la séptima sesion de tratamiento se produjo una favorable estabilidad y control de la
tension arterial con el masaje aplicado; la evolucién fue satisfactoria, lo cual pone de manifiesto la
eficacia del mismo y corrobora lo plasmado en la bibliografia consultada’®, que plantea que cuando
el masaje se utiliza con fines sedativos, se logra disminuir la tensién arterial y se obtienen efectos
fisicos y psiquicos beneficiosos desde el punto de vista fisioldgico.

Es importante destacar la evolucién satisfactoria de la tension arterial al finalizar el tratamiento con
masaje oriental, el cual provoca cambios en la actividad del corazén y mejoria de la circulacion,



con la consiguiente disminucion de la tension arterial; al respecto, otros autores plantean que las
diferentes manipulaciones del masaje influyen favorablemente sobre el sistema cardiovascular y
neurovegetativo, pues regula el funcionamiento de los diferentes 6rganos, entre los cuales
encontramos el corazoén y el calibre de los vasos sanguineos”.

Summary

Oriental massage is the most ancient among natural therapeutics and consists on touching a region
of the body for the treatment of several diseases. Its purpose is to prove the effectiveness of
massage treatment for hypertensive patients. This quasi-experimental investigation was carried out
at the Forestal Enterprise of “Santa Clara” polyclinic from March 2001 to February 2002. The
universe was composed by 131 patients and a sample of 30. Clinical histories and control cards
were used to gather information. Effectiveness of massage treatment was proved as well as
satisfactory clinical evolution of patients because, from the seventh session of the treatment on, 100
per cent of patients had normal figures of tension. That's why we can conclude that this hypotensive
method is effective and easy to perform.
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Anexo Tarjeta
Tarjeta de control para ser llenada por el paciente.

Nombres y apellidos
Historia clinica individual

Edad Sexo Raza
Grado de hipertensién
Ocupacion
Historia de la enfermedad actual.

No. de sesiones | TA inicial | TA final | Controlada| No controlada| Fecha

Sesion 1

Sesioén 2

Sesioén 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesiéon 10




