SINTOMAS DE LA DEPRESION Y EL MASAJE TERAPEUTICO COMO

TERAPIA INTEGRAL

Por:

Yesenia Rios Arocho

Disertacion Doctoral sometida al Programa Graduado en Psicologia del Recinto de San
German de la Universidad Interamericana de Puerto Rico para optar por el grado de

Doctor en Filosofia en Consejeria Psicoldgica

24 de octubre de 2022



SINTOMAS DE LA DEPRESION Y EL MASAJE TERAPEUTICO COMO
TERAPIA INTEGRAL
Por:
Yesenia Rios Arocho

Nosotros, los miembros del Comité de Disertacion Doctoral y del Comité de Defensa de
la estudiante Yesenia Rios Arocho, certificamos que la investigacion sometida por ésta,
cumple con los requisitos para las disertaciones doctorales establecidos por el Programa
Graduado en Psicologia, Doctorado en Filosofia con especialidad en Consejeria
Psicoldgica del Recinto de San German de la Universidad Interamericana de Puerto Rico,
y para que asi conste firmamaos certificando la aprobacion de la misma.

y /4 7//')\ .
| r{( ft i
[

g lunes, 7 de noviembre de 2022
Gilvic Carmona-De Jesus, Psy.D., Fecha
Presidente del Comité

AL T @(@@wﬁq lunes, 7 de noviembre de 2022
Elba T. Irizarfy-Ramirez, Ed.D. Fecha
Miembro del Comité

fwgfb.fmfﬂ/péﬁ" lunes, 7 de noviembre de 2022

Osmary Olivencia-Sanchez, Psy.D., Coordinadora Fecha
Programa Doctoral en Psicologia

W /97 @A lunes, 7 de noviembre de 2022

Kenneth DiLorenzo-Bake/Ed.D. Fecha
Director
Departamento de Ciencias Sociales, Educacion y Humanidades

=]
QCU.)?E L’e-/ lunes, 7 de noviembre de 2022

Carlos E. Irizarry-Guzmén, D.B.A., Director Fecha
Escuela de Estudios Graduados e Investigacién

H II-. .-'- = F. i ° i
;j] lomen (B4 L N TV lunes, 7 de noviembre de 2022
[leana Ortiz-Rivera, Ed.D.” ° Fecha
Decana Interina de Asuntos Académicos




CERTIFICACION DE AUTORIA

Yo, Yesenia Rios Arocho certifico que la disertacion doctoral titulada Sintomas de la
Depresion y el Masaje Terapéutico como Terapia Integral, la cual presento como
requisito para optar por el Grado de Doctor en Filosofia en el Programa Graduado en
Psicologia, Especialidad en Consejeria Psicoldgica, del Recinto de San German de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico, es el producto de mi labor investigativa.
Asimismo, doy fe que este trabajo es uno original e inédito.

egiblg’de la estudiante



RESUMEN

El uso de enfoques integrales de la salud y el bienestar ha crecido en los entornos
de atencion de Puerto Rico. La salud integral hace hincapié en las intervenciones
multimodales, que son dos o0 mas intervenciones, como la medicina convencional, los
cambios en el estilo de vida, la rehabilitacion fisica, la psicoterapia y los enfoques de
salud complementarios en varias combinaciones, con énfasis en el tratamiento de la
persona en su totalidad, incluyendo la conexion de sus drganos con su sistema corporal.
La literatura resefia el incremento de personas que recurren con mas frecuencia al uso de
terapias integrales para lidiar con los sintomas de depresion. Dentro de un contexto
neurobiolégico, se ha observado que el masaje tiene efectos antidepresivos y ansioliticos.
Su aplicacion profesional en forma de, por ejemplo, Terapia de Masaje Afectivo (TMA)
ha demostrado en el pasado que reduce los sintomas somaticos y mentales de la depresion
y la ansiedad (Arnold, Miller, Hemrich y Bonsch, 2020).

Esta investigacion ofrece una vision integral de los mecanismos causales de la
depresion y los mecanismos de accion de la Terapia de Masaje Afectivo (TMA).
También conecta los mecanismos causales de la depresion con los mecanismos de accién
de la medicina integral del masaje afectivo para la reduccién de sintomas en la depresion.
El proposito especifico del estudio fue disefiar un programa de intervencion
neurobiopsicologica mediante la estimulacion de las fibras Tactil C (TC) a traveés de la
TMA, dirigido a reducir los sintomas de la depresion en adultos entre edades de 21 a 50
afios. EI marco tedrico-conceptual utilizado se basa en los Modelos de los Mecanismos de
la Interocepcion y cémo los sintomas Unicos de depresion se asocian con alteraciones
interoceptivas (Eggart, Querib y Muller-Oerlinghausene, 2019; Miller-Oerlinghausen y
Mariell, 2018) y la Teoria de la Compuertas como método de medicina integral para la
reduccion de los sintomas somaticos en la depresion (Field, 2014). Siguiendo estos
conceptos, la revision de literatura aborda los mecanismos de accion de la TMA sobre los
efectos psicosomaticos del contacto afectivo que presumiblemente mitigan las
representaciones interoceptivas anormales en la depresion.

Metodoldgicamente, la investigacion consistio en el disefio de un programa de
intervencion neurobiopsicoldgica para la estimulacién interoceptiva de participantes con
depresion leve a moderada. El programa se disefié para atender a personas adultas entre
21 a 50 afios con mediciones de depresién antes y después de recibir las 10 sesiones de
TMA. También se presentaron recomendaciones programaticas y para futuras
investigaciones.
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CAPITULO I.
INTRODUCCION:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Antecedentes del problema

La depresion es una enfermedad que causa severa discapacidad en el contexto
ocupacional, educativo y social. Es un desorden reconocido como uno de los mas
costosos y una de las causas principales de discapacidad a nivel mundial. Es considerado
un trastorno grave, especialmente cuando es recurrente y de intensidad moderada a grave.
Este desorden de depresion no tan solo afecta la calidad de vida en general, sino, también,
estd acompafado de un alto riesgo de mortalidad, debido a que frecuentemente, ocurren
ideaciones y conductas suicidas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2019) este sindrome es una enfermedad comun a nivel mundial, pues se estima que afecta
a un 3.8 % de la poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un 5.7% de los adultos de
mas de 60 afos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas padecen
este trastorno. En Puerto Rico, diversos estudios, informes y articulos de prensa han
revelado la presencia de condiciones de salud mental, principalmente asociado a la
depresion, coincidiendo con las estadisticas de la OMS y la gran necesidad de servicios
para esta poblacion. El pais enfrenta un enorme desafio para atender los trastornos
mentales, con la depresion como uno de los principales contribuyentes a los afios de vida
ajustados por discapacidad y el aumento de las tasas de suicidio (Carrasquillo, 2016;

Ortiz, 2020).



Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en
funcion del nimero y la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones en el
funcionamiento de la persona. También se clasifican con caracteristicas psicoticas, sin
caracteristicas psicoticas, en remision parcial, en remision total (Asociacién Americana
de Psiquiatria, AAP, 2014, p. 104). Hay diferentes tipologias trastornos del estado de
animo: a) trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un primery
Unico episodio; b) trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos dos
episodios depresivos (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2022). También la
depresion enmarca subtipos clinicos como: trastorno de desregulacion perturbador del
estado de animo, trastorno depresion mayor, trastorno depresivo no especificado,
trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno disforico premenstrual, trastorno
depresivo inducido por sustancias/ medicamentos, entre otros (AAP, 2014, p. 103).

Segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Desdrdenes Mentales en
su quinta edicién, DSM-5 (AAP, 2014, p. 104), para la depresién mayor, los sujetos
deben presentar la sintomatologia durante al menos dos semanas, la mayor parte del dia,
casi todos los dias. El manual incluye los siguientes sintomas: sentimientos de tristeza,
desesperanza, inutilidad y culpa; baja autoestima; pensamientos negativos centrados en el
suicidio; déficit cognitivo afectando la motivacién, la atencién selectiva, la memoria
episadica y de trabajo y una menor capacidad de pensamientos reflexivos; irritabilidad,
disforia y anhedonia y puede presentar comorbilidad con ansiedad. Los sintomas
neurovegetativos incluyen menor o mayor apetito, cansancio y alteraciones del ciclo
vigilia-suefio. Para el llamado trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo

no especificado, conocido anteriormente como depresién leve, refiere presentaciones



sintomaticas que generan malestar clinicamente significativo o deterioro en areas vitales,
pero que no cumplen con todos los criterios diagnosticos de la depresion mayor
(Chomali, Dspinosa, Galdames y Marin, 2015; Pfeil, Holtz, Kopf, Heger y Rummel-
Kluge, 2017).

No obstante, la literatura existente recomienda la profundizacion en las
caracteristicas psicométricas de los sintomas del episodio depresivo, debido a que este
sindrome es una entidad nosologica de dificil delimitacion, tanto en su etiologia como en
su presentacion, con una elevada tasa de tratamientos inadecuados. Esto ha llevado a
refutar en contra de una hipoétesis unificada de la depresion y a considerarla como un
fendmeno de causas multiples y heterogéneas con presentaciones diversas que deben ser
razonadas y abordadas como tales para poder reformar su tratamiento. El impacto que
tiene este trastorno sobre la salud y la productividad ha motivado multiples
investigaciones, en las cuales se ha documentado la repercusion que tiene el trastorno por
depresion sobre la salud general y la calidad de vida, las caracteristicas universales del
trastorno, sus expresiones particulares en grupos especificos, sus limites de diagndsticos
con ansiedad, duelo y algunos problemas mentales del espectro psicotico (Londofio,
Pefiate y Gonzélez, 2017).

Los estudios se centran en gran medida en la asociacion entre mecanismos
causales y la depresion, con la esperanza de una comprension de las vias bioldgicas que
vinculan las diversas causas de la depresion y que informe sobre la fisiopatologia del
trastorno. Segun esta perspectiva, la depresion se manifiesta también con sintomas fisicos
como agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias, en la que los demas pueden

observarlo. Estos aspectos no reciben suficiente consideracion si la depresion se



denomina simplemente “trastorno del estado de animo™ o "trastorno afectivo™” (Arnold et
al., 2020). Actualmente se conoce que los sintomas fisicos forman parte de los cuadros
depresivos; de hecho, existen las Ilamadas depresiones enmascaradas en las cuales se
describen diversos sintomas dolorosos inespecificos como dolores generales, parestesias,
cefaleas, vértigos, dolor de espalda, dolores musculoesqueléticos, trastornos
gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios y neurovegetativos. En la actualidad se
considera que la depresion es una enfermedad multisistémica, neurotoxica,
neurodegenerativa e incapacitante (Flores, Helguero, Piedimonte, Lopez y Tafet, 2019).
Los resultados de la evidencia cientifica aportan a la nocion de considerar la depresién
como una entidad clinica heterogénea (Londofio et al., 2017).

Existen varios tratamientos para aliviar el sufrimiento que causa la depresion.
Segun la intensidad y tipologia de los episodios depresivos a lo largo del tiempo, los
proveedores de atencién de salud pueden ofrecer tratamientos psicolégicos, como la
activacién conductual, la terapia cognitiva conductual y la psicoterapia interpersonal y/o
medicamentos antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina y los antidepresivos triciclicos, ansioliticos, antiepilépticos,
inhibidores de la acetilcolinesterasa y/o antipsicoticos. Los medicamentos antidepresivos
son esenciales para el tratamiento de episodios depresivos mayores. Sin embargo, es
menos probable que proporcionen proteccion para la prevencion de recaidas (Fava,
2020). Segun reporta la OMS (2022), los antidepresivos no son el tratamiento de primera
eleccion para la depresion leve. La tendencia a tomar este tipo de sintomas como un
fendmeno transitorio ha implicado que esta forma de depresion esté subdiagnosticada y

que sumado a la poca claridad en los criterios utilizados en su definicion, exista una



sensacion de incertidumbre respecto a la necesidad o no de prescribir tratamiento. Asi,
los médicos de atencion primaria presentan dificultades en el manejo de la depresion
menor, tanto para encontrar el tratamiento adecuado como para efectuar un seguimiento
(Chomali et al., 2015). Esto tiene implicancias, ademas, al momento de considerar
estrategias terapéuticas diferenciales.

Para el tratamiento de la depresion, se reporta una creciente bibliografia en el
uso de métodos terapéuticos diferentes a los oficialmente reconocidos. Existe un nimero
cada vez mas amplio de personas que eligen la medicina integral y complementaria para
aliviar el sufrimiento que les produce la depresion y ansiedad (Berenzon, Navarro y
Solano, 2009; Arnold et al., 2020; Trinadh, Yamini, Phanindra y Srinivasa, 2021). Los
autores Trinadh et al. (2021) definen el término medicina complementaria y la medicina
alternativa como un conjunto de préacticas de salud y cuidado que no son parte de la
medicina tradicional o convencional propia del pais y tampoco son totalmente integradas
en el sistema de salud dominante. Las terapias complementarias y alternativas se definen
generalmente como cualquier sistema, practica o producto médico que no forma parte de
la atencion médica convencional (Greenlee, DuPont, Balneaves, Carlson, Cohen, Deng y
Tripathy, 2017). En general, las terapias de medicina complementaria se pueden clasificar
en cinco formas que consisten en enfoques (vitaminas, minerales, alimentos funcionales),
terapias energéticas (luz visible, rayo laser, electromagnética), manipulativas y terapias
corporales (quiropractica, masajes, reflexologia), intervencion cuerpo-mente (relajacion,
biorretroalimentacion) y sistemas médicos completos (homeopatia, acupuntura)

(Kaewcum vy Siripornpanich, 2018).



Las personas también estan empezando a entender mejor cémo una
combinacion de opciones de tratamiento puede ser beneficiosa y la TM esta mostrando
una gran promesa en aliviar la depresion y el trastorno afectivo estacional. Es mas, hasta
se ha comparado la TM con la psicoterapia. La literatura indica que el tamafio y el efecto
de los rasgos de la TM en la ansiedad y la depresion es practicamente el mismo que se
encuentra habitualmente en los estudios de investigacion de psicoterapia para esas
mismas condiciones. La entrevista realizada por Vallet (2014b) al Dr. Christopher Moyer,
profesor de Psicologia en la Universidad de Wisconsin, resalto algunos paralelismos de la
TM con la psicoterapia, tales como: dependen del contacto interpersonal repetido y
privado entre un terapeuta y el cliente; normalmente utilizan unos "50 minutos” para la
duracion de las sesiones individuales y puede depender del desarrollo de una relacion
terapéutica entre el terapeuta y el cliente para tener éxito. El catedratico afiadio que la
diferencia radica en que la psicoterapia dentro de sus objetivos cuenta con el potencial de
proporcionar a la persona habilidades y conocimientos que reduzcan la depresion y que
ayuden a la persona a evitarlas en el futuro. No obstante, esta misma autora sefiala que la
literatura sobre el masaje cuestiona este tipo de aseveracion, ya que, considera la
posibilidad de que recibir TM le dé a una persona una especie de perspicacia, ya que
reeduca a la persona en cuanto a como su cuerpo y mente deben sentirse cuando estan
relajados, saludables, menos ansiosos y menos deprimidos.

El fuerte apoyo de la industria farmacéutica y la psiquiatria académica, ha
anunciado una etiologia neurobioldgica de la depresion enfatizando este trastorno en un
marco tipico de sintomas asociados a la somatizaciédn, incluyendo dolor y cansancio,

empobrecimiento de la calidad de vida, aumento en la utilizacion de la atencion médica



que empeora los resultados de la depresion y aumenta el riesgo de recurrencia (Olivan-
Blazquez, Rubio-Aranda, Garcia-Sanz y Magayon-Botaya, 2016). Los adelantos en las
neurociencias permiten reformular desde bases mas cientificas el describir, explicar,
diferenciar y clasificar los procesos patoldgicos existentes de los trastornos depresivos
que ayuden a establecer las etapas requeridas para ofrecer intervenciones adecuadas. La
literatura especializada sobre el tema de la depresion contiene varias revisiones que
abordan distintos aspectos como su epidemiologia, etiologia, neurobiologia y
fisiopatologia.
Epidemiologia de la depresion

Como se ha mencionado anteriormente la depresion es un cuadro clinico de alta
prevalencia en el mundo y de dificil abordaje por su heterogeneidad. La depresion afecta
a mujeres y varones, asi como también nifios, jovenes y adultos y se proyecta como un
desorden global que cobra relevancia debido a su alta prevalencia. Se estima que mas de
48 millones de personas (4.7% de la poblacidn) viven con depresion en la Region de las
Américas; la prevalencia de la depresion varia entre paises desde un minimo de 3.5% en
Guatemala a 5.9% en los Estados Unidos (OMS, 2022). Las tasas de prevalencia de
depresion menor y mayor varian de 0.7 a 6.8 (menor) y de 3.8 a 10.9 (mayor) para la
poblacién en general. Sin embargo, la tasa de prevalencia de depresion menor (depresion
en un nivel subumbral con menos de 5%, pero méas de un sintoma de depresion) en esta
poblacién es desconocido (Pfiel et al., 2017).

Segun postula la OMS (2022), en Estados Unidos se estima que 17, 491,047

personas padecen de desérdenes depresivos. Por su parte, y tomando en cuenta datos de

Puerto Rico, Ortiz (2020) da a conocer en su estudio transversal y descriptivo, informes



emitidos por la Administracion de Servicios de Salud y Contra la Adiccion (ASSMCA)
sobre la prevalencia de desdrdenes psiquiatricos en el pais entre los afios 2014 y 2016.
Entre los hallazgos principales de este estudio se encontro que el 7.3% de los adultos
puertorriquefios entre 18 y 64 afios padece de una condicién mental seria. En donde dos
de cada diez viven con alguna condicion psiquiatrica y uno de cada diez sufre de
desordenes depresivos severos. Los trastornos de ansiedad, como la ansiedad
generalizada, panico, fobia social y agorafobia, son los trastornos mas comunes en Puerto
Rico, afectando al 12.5% de los adultos de 18 a 64 afios (Canino, 2016).

De forma poco confortadora se percibe que el trastorno por depresion
incrementara dentro de nueve afios, posicionandose como la primera causa de morbilidad
en las mujeres y afectara de forma considerable a hombres. De acuerdo con Kessler y
Bromet (2013), casi todos los estudios epidemiologicos comunitarios encuentran que el
sexo, edad y estado civil estan asociados con la depresion. Las mujeres tipicamente
tienen un riesgo dos veces mayor en comparacion con los hombres. Individuos que estan
separados o divorciados tienen tasas mas altas de depresion mayor que los casados y la
prevalencia de la depresién mayor generalmente reduce con la edad. Estos autores
también sefialan que una proporcion sustancial de personas que buscan tratamiento para
una depresion mayor tienen una enfermedad cronica en curso. Muchos trastornos
mentales tienen edades de inicio en la infancia o adolescencia y de alguna vez tener un
trastorno por depresion en la poblacidn general es durante la adolescencia en la mayoria
de los paises.

En Puerto Rico, los ultimos datos recolectados de la encuesta nacional Consulta

Juvenil X, en la que participaron estudiantes del nivel intermedio y superior en las



escuelas publicas y privadas de Puerto Rico, revelaron que el trastorno en un rango
clinico mas frecuentemente encontrado en los adolescentes fueron problemas depresivos
(21.9%). El trastorno de problemas de ansiedad (6.8%) fue el segundo clasificado en el
rango clinico con mayor prevalencia. Las areas de servicio donde mas estudiantes
reportaron sintomas clinicos de problemas de depresion fueron Guayama (26.3%), Ponce
(25.1%) y Bayamon (24.0%). Al examinar el comportamiento suicida, aproximadamente
una quinta parte de los adolescentes (19.0%) informo ideacion suicida alguna vez en la
vida y un 7.6% reporto haberla tenido en el afio anterior a la encuesta. Las areas de
servicio donde mas estudiantes reportaron haber tenido una ideacion suicida alguna vez
en la vida fueron Ponce (23.2%), Guayama (22.4%) y Bayamon (20.7%). Mas
estudiantes reportaron el intento suicida alguna vez en la vida y en el Gltimo afio en las
areas de Guayama (13.5% y 9.6%, respectivamente) y Fajardo (13.0% y 8.8%) (Moscoso,
2020).

En investigaciones de la depresion en grupos especificos, Vera, Reyes-Rabanillo,
Huertas, Juarbe, Pérez-Pedrogo, Huertas y Pefia (2014) exploraron los niveles de
ansiedad y depresion en una muestra de retirados puertorriquefios, asi como su situacion
econémica y como habian encarado la crisis que aquejaba al pais para los afios 2006 a
2013. En su investigacién con enfoque cuantitativo/cualitativo realizaron una entrevista
estructurada a 201 personas jubiladas, viviendo en el area sur y oeste de Puerto Rico,
seleccionadas por disponibilidad. En su estudio administraron los Inventarios de
Ansiedad y Depresion de Beck para conocer niveles de ansiedad y depresion. Los
resultados demostraron que el 65.1% de los participantes presento niveles moderados a

severos de ansiedad, mientras que el 19.1% presentd niveles moderados a severos de



depresion. En Estados Unidos la depresion entre adultos mayores de 65 afios es un
problema significativo de la salud publica, que se prevé sera la segunda causa de
morbilidad para los afios del 2030 a 2050. Investigaciones en Puerto Rico han
demostrado que la depresion es la cuarta enfermedad prevaleciente en la poblacion de
adultos mayores con un 19.7%, antecedida por la diabetes, la artritis y la presion arterial
alta (Serra-Taylor e Irizarru-Robles, 2015).

Existen repercusiones de este trastorno sobre otros grupos especificos. Segun
describen Atienza-Carbonell y Balanza-Carbonell (2020) en su estudio observacional,
transversal mediante encuesta por muestreo para conocer la prevalencia por depresion,
sintomas depresivos e ideacion suicida en estudiantes de medicina, observaron altas tasas
de depresion e ideacidn suicida. Un total de 858 estudiantes (69.2% mujeres)
respondieron la encuesta (tasa de respuesta del 44.7%). Mas de un tercio de la muestra
(39.1%) presentaba sintomas depresivos, de intensidad leve a grave, mientras que un
15.8% referian ideacion suicida reciente. Se encontraron niveles de sintomas depresivos
significativamente mas elevados en las mujeres, asi como en aquellos con una peor
satisfaccién con los resultados académicos, una mayor percepcién de necesidad de apoyo
psicoldgico por problemas de salud mental recientes y en los que habian consultado
alguna vez con profesionales de la salud por un problema de salud mental (29.4%).

Otro grupo especifico de interés para examinar el alcance de la depresion son los
migrantes. Foo, Tam, Ho, Tran, Nguyen y Mclntyre (2018) investigaron la prevalencia
agregada de la depresion entre migrantes internacionales y exploraron las variaciones en
la prevalencia de variables demograficas y factores educativos. Tras el analisis de los

datos obtenidos de 16,121 participantes migrantes en 20 paises, esta revision sistematica
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y metaanalisis informa una prevalencia agregada de depresion entre migrantes
internacionales del 15.6%. También se ha encontrado alta prevalencia de depresion y
sintomas depresivos en pacientes ambulatorios en clinicas de otorrinolaringélogos (53.0
%), seguido por pacientes en clinicas de dermatdlogos (39.0%) y clinicas de neur6logos
(35%) (Wang, Zhai, Xian, Liy Jing, 2017).
Etiologia de la depresion

Con frecuencia la literatura cientifica, médica, igual que hacen los medios de
divulgacion no médicos, utiliza con una ligereza los términos “depresion” o “trastorno
depresivo” para englobar un grupo amplio de cuadros clinicos que incluyen desde
trastornos adaptativos leves con animo depresivo a trastornos afectivos severos e
incapacitantes, como si todos ellos fueran intercambiables entre si y en un continuo de
severidad de dificil delimitacion. En cualquier caso, el diagnostico sigue siendo subjetivo
dificultando el estudio de la etiologia, la fisiopatologia y el tratamiento de la depresion.
En cuanto a la etiologia de la depresion, los mecanismos causales se producen
generalmente por las interacciones de unos determinados factores neurobiolégicos,
fisiolégicos, psicoldgicos, genéticos y ambientales.

Mecanismos causales neurobiol6gicos de la depresion. Se ha propuesto el uso
de multiples modelos de depresion para explicar la diversidad de las causas y sintomas,
como también los mecanismos comunes gque subyacen en ciertos sintomas y que se
ajusten a todos los modelos. Actualmente, una gran cantidad de estudios que involucran
analisis post mortem, de neuroimagen y animales modelos, tienen como objetivo definir
de manera mas especifica dichos circuitos e identificar otras regiones o subregiones

involucradas con el desarrollo de la depresion. Algunos modelos de neuroimagen
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mediante el uso de marcadores indirectos de la activacion y estudios post mortem que
permiten documentar algunas caracteristicas de los circuitos cerebrales, sugieren que la
depresion esté relacionada con ciertas alteraciones de funcionamiento de regiones en la
corteza prefrontal, conectadas con numerosas estructuras subcorticales incluyendo el
hipocampo, amigdala, el nicleo accumbens y otras partes del cerebro (Akil, Gordon,
Hen, Javitch, Mayberg, McEwen, Meaney y Nestler, 2018). Estos estudios de
neuroimagen estructural y funcional que han implicado regiones y redes del cerebro en la
depresion, no han encontrado biomarcadores de imagen solidos que son especificos de la
depresion, que puede deberse a la heterogeneidad clinica y complejidad neurobioldgica
(Maglanoc et al., 2020). En el desarrollo de la depresion pueden estar involucradas
diferentes estructuras anatémicas y diversas vias nerviosas, lo que sugiere la participacion
de una cantidad considerable de factores y en su lugar se han identificado varias regiones
cerebrales encargadas de regular las funciones de emotividad, recompensa y ejecucion. A
principios de la década de 1960 se formulé una hipotesis para conocer la eficacia
farmacoterapéutica de la depresion, la cual enfatiz6 que el sindrome se origina por la
menor disponibilidad de monoaminas en el cerebro. Se evidencid una deficiencia o
desequilibrios en los neurotransmisores monoaminas, como serotonina, dopaminay
norepinefrina, como causa de depresion. Otros postulantes neurobiol6gicos mas
estudiados en la busqueda de participantes en la depresion son: los adrenorreceptores, el
eje hipotalamico hipofisiario suprarrenal, las citocinas, las neurotrofinas y la
neurogénesis. En la literatura moderna sobre el tema de la neurobiologia de la depresion,
las regiones mas estudiadas estan la corteza prefrontal, el hipocampo, la amigdala y el

ndcleo accumbens.
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La corteza prefrontal, como importante centro neuralgico de la regulacion del
pensamiento y la conducta en el cerebro, también se asocia con la depresion. En vista de
la conectividad anatémica y especializacion funcional, la corteza prefrontal se divide en
dos subregiones: corteza prefrontal ventromedial y sectores dorsolaterales. La corteza
prefrontal ventromedial implica la regulacion del afecto, incluyendo la generacion de
sentimientos de emocidn negativos y sectores dorsolaterales ejercen funciones cognitivas,
tales como la formacion de la intencion, la accion dirigida a un objetivo y el controlar la
atencion. Ambos sectores han demostrado tener papeles significativos en la depresion
(Liu, Gem Leng, Pan, Fan, Yang y Cui, 2019).

Las revisiones en la literatura han documentado reducciones volumétricas en
varias regiones corticales prefrontales en individuos deprimidos en relacion con sujetos
de control sanos, a saber, en la corteza cingulada anterior, corteza orbitofrontal, corteza
prefrontal dorsolateral y corteza prefrontal dorsomedial. La corteza cingulada anterior es
una estructura cortical prefrontal medial asociada a niveles superiores en funciones
ejecutivas y motoras, la corteza cingulada subgenual cumple funciones en el
procesamiento emocional e interoceptivo y la corteza cingulada pregenual integra
informacidn cognitiva y emocional. La corteza cingulada subgenual es una regién clave
implicada en la depresion. Dentro de los cambios anatdmicos y metabdlicos en el cerebro
de individuos con depresién se ha reportado disfunciones neurobioldgicas atribuidas a
funciones cognitivas y dentro de un componente afectivo del sindrome. Se ha observado
que en el sindrome de la depresion participa la corteza prefrontal dorsolateral, afectando
funciones cognitivas como el razonamiento, la planificacién, la toma de decisiones y en

las areas orbitofrontal y medial de la corteza prefrontal, que participan en la regulacion
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de la experiencia emocional, perturbando el componente afectivo (Nelson, Kessel, Klein
y Shankman, 2017).

Se ha encontrado evidencia de que el hipocampo juega un papel importante en la
regulacion del estrés, ya que ejerce un control inhibitorio sobre actividad del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal que esta mas ampliamente involucrado en el
procesamiento cognitivo y afectivo a través de sus amplias conexiones con otras regiones
limbicas y prefrontales. Se ha demostrado consistentemente que el volumen del
hipocampo es aproximadamente un 5% mas pequefio en la depresion (Gujral, Aizenstein,
Reynolds, Butters y Erickson, 2017). Desde un punto de vista estructural, el hipocampo
es parte del sistema limbico y desarrolla conectividad de fibras nerviosas con regiones
cerebrales relacionadas con las emociones, por ejemplo, la corteza prefrontal y la
amigdala (May McCauley, 2019). Ademas, el hipocampo contiene altos niveles de
receptores de glucocorticoides y glutamato y regula el eje hipotdlamo-hipofisis
suprarrenal, lo que lo hace mas susceptible a estrés y depresion. Los cambios en la
plasticidad del hipocampo son el resultado del estrés y otros estimulos negativos (Liu et
al., 2017).

Un modelo paradigmatico clave en el desarrollo de la depresién radica en una
respuesta aumentada o disminuida al estrés. Sostiene este modelo de estrés cronico que el
impacto sostenido y prolongado de ciertos factores ambientales, junto a la falta de
recursos para poder afrontarlos adecuadamente, puede conducir a la sobrecarga o el
agotamiento de diversos sistemas tales como: el sistema nervioso auténomo, el eje

hipotdlamo-hip6fiso adrenal, corteza prefrontal y el sistema limbico, particularmente la
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amigdala y el hipocampo, generando respuestas desadaptativas, que conducen al origen y
desarrollo de los cuadros depresivos (Flores et al., 2019).

Los trastornos de estrés dan como resultado una plasticidad desadaptativa dentro
del cerebro afectando los circuitos de recompensa que luego media los sintomas de
anhedonia y evitacion social frecuente en individuos deprimidos. Los modelos, como el
estres social cronico, proporcionan evidencia de que la plasticidad sinaptica inducida por
el estrés dentro de una serie de diferentes regiones del cerebro, incluidos el nlcleo
accumbens, la corteza prefrontal dorsolateral y el tdlamo, entre otros, esta causalmente
ligado a la expresion de conductas depresivas (Heshmati, Christoffel, LeClair, Cathomas,
Golden, Aleyasin, et al., 2020). Los agentes estresantes provocan una serie de reacciones
corporales y representa un esfuerzo del organismo para adaptarse a las nuevas
condiciones generadas por tales agentes. De lo contrario, habrd un aumento en los niveles
de liberacion de corticotropina y cortisol, aumento en la actividad de la amigdala,
disminucion en la actividad del hipocampo, disminucién en la neurotransmision
serotoninérgica, todo lo cual conduce al desarrollo de la depresion. Aungue la respuesta
corporal al estrés es un proceso normal, dirigido a mantener la estabilidad y/o la
homeostasis, la activacion del sistema de respuesta mantenida a largo plazo puede tener
efectos peligrosos e inclusive mortales, incrementando el riesgo no sélo de depresion,
sino de obesidad, enfermedades cardiovasculares y de gran variedad de otros
padecimientos. La hipotesis neurotr6fica también propone que el estrés cronico desregula
al eje hipotalamico-pituitario-adrenal propiciando la exposicidn sostenida del tejido
nervioso al cortisol y con ello la inhibicién de la expresion del factor neurotréfico

derivado del cerebro. Muchos estudios preclinicos y clinicos proporcionan evidencia
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directa sugiriendo que la modulacién en la expresion del factor neurotréfico derivado del
cerebro podria estar involucrada en el fendmeno de comportamiento asociado con la
depresion. La reduccion de esta proteina puede generar alteraciones en el hipocampo,
comprometiendo la flexibilidad que tiene el cerebro para adaptarse a los cambios a traves
de redes neuronales y el proceso de formacion de neuronas nuevas (Tafet, 2016).

También se han implicado en la depresion otras alteraciones en las interneuronas
inhibidoras de GABA, las neuronas de glutamato excitadoras y su papel en la
citotoxicidad neuronal. Los estudios de la base neurobiol6gica han encontrado déficits
estructurales, funcionales y neuroguimicos en los dos tipos principales de neuronas que
podria conducir a la degradacién de la integridad de la sefial en las regiones corticales e
hipocampales, provocando el desarrollo de la depresion. Interrupcién de las neuronas de
proyeccion excitadoras de glutamato en estas regiones del cerebro, que son responsable
de la transmision de informacién a nivel de circuito podria contribuir a estas alteraciones
en las estructuras. Ademas, existe amplia evidencia de que el estrés y la depresion
interrumpen la funcion GABA, el principal sistema de neurotransmisores inhibitorio en el
cerebro que es responsable para el control general y el ajuste fino de la transmision
excitatoria y comunicacion entre neuronas. No se han identificado los mecanismos
subyacentes a estos cambios, pero se cree que estan relacionados con efectos
excitotdxicos inducidos por el estrés en combinacidn con niveles elevados de
glucocorticoides suprarrenales y citocinas inflamatorias, (asi como otros factores
ambientales).

Estudios clinicos y de investigacion basica estan comenzando a proporcionar

evidencia de que la depresion es asociada a déficits sinpticos, asi como mecanismos
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inmunoldgicos (Duman y Sanacora, 2019). La inmunidad implica, el reconocimiento de
una infeccidn o dafio, funciones inmunitarias para contener la infeccién/dario, regulacion
que limita la magnitud y duracion de la respuesta inmunitaria que en si misma puede ser
dafina para los tejidos y memoria para mejorar la respuesta futura al mismo agente
infeccioso/dario si se vuelve a encontrar. La inflamacion o respuesta inflamatoria son el
resultado de la activacion del sistema inmunitario que a menudo se manifiesta como una
reaccion localizada resultante de irritacion, lesion o infecciones; se asocian con calor,
enrojecimiento, hinchazén y dolor, a veces fiebre; y son necesarios para eliminar el
insulto. Muchos tipos de células y mecanismos inmunitarios estan en lugar para mantener
la homeostasis, pero la desregulacion de sus acciones a menudo contribuye a
enfermedades, con evidencia creciente de que esto ocurre en trastornos psiquiatricos,
incluyendo depresion (Murphy, 2012 citado en Beurel, Toups y Nemeroff, 2020).

La evidencia ha demostrado que las alteraciones dentro del sistema inmunitario
periférico y la subsiguiente sobre activacion de citocinas proinflamatorias se han
asociado durante mucho tiempo con trastornos del estado de animo (Ménard, Hodes y
Russo, 2016). El sistema inmune se activa cuando las personas sufren estrés social. Los
estudios actuales encontraron que el estrés activa el sistema inmunoldgico principalmente
de dos maneras, incluyendo el eje hipotalamo-pituitario adrenal y el sistema nervioso
simpatico, los cuales tienen funciones inmunomoduladoras. De hecho, se cree que la
activacion de vias inflamatorias dentro del cerebro contribuye a una confluencia de
disminucion del soporte neurotréfico y alteracion de la liberacion/recaptacion de

glutamato, asi como al estrés oxidativo, lo que conduce a excitotoxicidad y pérdida de
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elementos gliales, de acuerdo con los hallazgos neuropatoldgicos que caracterizan los
trastornos depresivos (Zhou, Zogan, Yang, Jameel, Xu y Chen, 2021).

Para ejemplificar ain mas el vinculo entre la inflamacion y la depresion, hay datos
que demuestran que el estrés psicosocial, un precipitante bien conocido de los trastornos
del estado de animo, es capaz de estimular las moléculas de sefializacion inflamatorias,
en parte, a través de la activacion de las vias de salida del sistema nervioso simpatico
(Nelson et al., 2017). Esto sugiere que un estado inflamatorio agudo podria estar presente
en pacientes psiquiatricos sintomaticos, lo cual es consistente con los hallazgos de que el
estres psicoldgico, un factor de riesgo prominente para la depresion, induce una respuesta
inflamatoria y la elevacion de marcadores inflamatorios después del estrés en voluntarios
sanos (Beurel et al., 2020). Curiosamente, se ha descubierto que los pacientes deprimidos
con biomarcadores inflamatorios aumentados, tienen mala respuesta al tratamiento con
antidepresivos y en varios estudios, la terapia farmacoldgica antidepresiva se ha asociado
con respuestas inflamatorias disminuidas.

El comportamiento de enfermedad inducido por citocinas es un sindrome
caracterizado por disminucion de la actividad, depresion y pérdida de energia debido al
aumento de los niveles circulantes proinflamatorios de citocinas. Las citocinas se pueden
dividir generalmente en proinflamatorias o antiinflamatorias. Algunas citocinas
proinflamatorias afectan la plasticidad sinaptica que conduce al establecimiento de
comportamientos similares a la depresion y trastornos del estado de animo. Por el
contrario, la citocina antiinflamatoria es reducida en la corteza cerebral y el hipocampo
después del estrés por restriccion cronica y los comportamientos similares a la depresion

pueden revertirse mediante la administracion de esta proteina. Activacion del sistema
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inmunitario y produccion elevada de citocinas proinflamatorias afecta maltiples objetivos
bioldgicos asociados con la depresion, incluida la proliferacion celular, neurogénesis,
gliogénesis y apoptosis (Felger y Lotrich, 2013).

Se ha encontrado evidencia que la proliferacion celular disminuye con el estres y
los trastornos depresivos. Esta pérdida en la proliferacion celular se correlaciona con
disminucion del volumen del hipocampo, anomalias en la corteza prefrontal y la
amigdala, regulacion a la baja de genes implicados en la proliferacion celular,
disminucion del crecimiento y la supervivencia celular e inhibicion de la apoptosis.
Estructuras como la amigdala presentan un patrén opuesto, con un aumento en la longitud
de las dendritas neuronales en modelos de estrés (Pilar-Cuéllar, Vidal, Diaz, Castro, dos
Anjos, Pascual-Brazo et al., 2013). En los mamiferos adultos, la neurogénesis se produce
en la circunvolucion fasciolada del hipocampo y la zona subventricular a lo largo del
ventriculo lateral. Se sugiere que la neurogénesis esta involucrada en importantes
procesos del hipocampo, incluido el procesamiento emocional. El factor neurotrofico
derivado del cerebro es un componente importante que regula la supervivencia celular y
ha mostrado un efecto positivo sobre la neurogénesis. En estudios con animales,
regulacién a la baja de factor neurotrofico derivado del cerebro inducida por el estrés se
ha identificado como un factor causante de la depresion (Sanchez-Vidafa, Kai-Ting Po,
Kai-Hang Fung, Ka-Wing Chow, Kwok-Wai Lau, So et al., 2019).

También se considera a las células gliales neuronas dinamicas que participan en el
metabolismo cerebral y la comunicacién entre neuronas. Este descubrimiento de nuevas
funciones gliales coincide con la creciente evidencia de la implicacion de la glia en la

neuropatologia de los trastornos del estado de animo. Reducciones no previstas en la
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densidad y el nimero de células gliales se informan en las regiones cerebrales
frontolimbicas en los trastornos depresivos. La glia del sistema nervioso central,
denominada colectivamente neuroglia, se puede dividir en tres tipos principales:
astrocitos y oligodendrocitos (ambos de origen ectodérmico y juntos Ilamada macroglia)
y microglia (que se origina en el linaje de monocitos-macrofagos. Los tres tipos de
células gliales del sistema nervioso central juegan un papel crucial en el buen
funcionamiento de las neuronas. Algunas funciones gliales son mas especializadas y
estan restringidas a un tipo morfologico de glia. (p. €j., los oligodendrocitos producen
mielina para aislar los axones), mientras que otras funciones se comparten por dos o tres
tipos de glia (por ejemplo, tanto los astrocitos como la microglia participan en la
respuesta a dafio neuronal y secretan factores neurotréficos). En los trastornos depresivos
no se produce un proceso degenerativo convencional, sino una disminucion de la glia, en
especial de los astrocitos, y una disminucion del tamafio y/o nimero de algunas
poblaciones neuronales. Se conoce que los astrocitos estan implicados en la migracién
neuronal, en la sinaptogénesis, en la neurotransmisién, en la plasticidad sinaptica y en el
mantenimiento de la estructura neuronal (Zhou, Wolfes, Li, Chan, Ho Ko y Szele, 2020).
La literatura especializada en el tema expone que la patologia de la depresién no
radica en una sola parte del cerebro o tipo de célula, si no que surge de alteraciones en las
funciones integradas del sistema cortical frontal. La depresion también se ha relacionado
con cambios hormonales, especialmente en las hormonas que modulan los
neuroreceptores en los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico. Las principales
alteraciones hormonales relacionadas con la depresion son los niveles bajos de

testosterona, los niveles bajos de la hormona del crecimiento y la variabilidad en la
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respuesta del eje hipotalamico-pituitario-adrenal a los niveles elevados de cortisol
(Cruzblanca, Lupercio, Collas y Castro, 2016). Al presente la evidencia neurocientifica
concuerda en que los cuadros depresivos son padecimientos biologicos y sistémicos con
innegable influencia y repercusion psicosocial, con bases fisiopatoldgicas que producen,
mantienen los sintomas y son responsables de la recurrencia y la cronicidad mas alla del
cerebro. Es decir, que la depresion ademas de comprometer el sistema nervioso central y
autonomo, involucra a otros sistemas del cuerpo como el endocrino, digestivo,
cardiovascular, inmunitario, somatosensorial y osteoarticular (Shetty, Mane, Fulmali y
Uchit, 2018).
Neurobiologia de la depresion y masaje terapéutico

Segun Kaewcum et al. (2018) sefialan que el masaje puede proporcionar efectos
positivos para la salud humana, especialmente para las funciones del cerebro. Existen
varias técnicas de investigacion para revelar el efecto promotor de la relajacion de la TM.
La electroencefalografia (EEG) es el equipo de neurociencia mas utilizado para estudiar
las actividades neuronales en los seres humanos vivos. Hay una serie de trabajos de
investigacion sobre el efecto del masaje en el cerebro mediante registro EEG. En los
registros del estudio de EEG, el masaje sueco unilateral indujo el efecto inhibidor en la
corteza contralateral somatosensorial y luego produjo el efecto generalizado que es
compatible con la relajacion.

También la literatura en la neurociencia esta abordando la base neurofisioldgica
de las vias tactiles ascendentes, y por otro lado la neuroquimica central involucrada en los
comportamientos tactiles y los mecanismos psicol6gicos y neurobioldgicos responsables

de la integracién de estimulos tactiles "de abajo hacia arriba" e informacién "de arriba
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hacia abajo" en experiencias de contacto afectivo. Se ha encontrado que ademas de las
terapias cognitivas, la terapia tactil a través del masaje promueve en las personas el poder
volver a sentir la propia percepcion corporal, calmar el miedo y la inquietud. Se abre el
espacio de resentir e incluso se experimenta el nuevo presente con la capacidad de hablar.
Es muy impresionante que las personas deprimidas informen repetidamente con precision
cdmo su percepcion depresiva se detiene durante el masaje y como la energia vital que se
puede experimentar nuevamente tiene un efecto secundario durante unos dias. Las
secuencias del toque de masaje, como el "abrazo"”, se experimentan como profundamente
calmantes, reparadoras, relajantes y curativas. En la seguridad recuperada en el propio
cuerpo, puede fluir la vitalidad, que todavia se puede sentir algunos dias después. De esta
manera, el periodo de tiempo medido en minutos se convierte en un presente cumplido
que también se extiende hacia el futuro (Mariell, 2014).

Los estudios de neuroimagen indican que la mejora del placebo a menudo es
respaldada por la modulacion de los circuitos neuronales que tradicionalmente se
consideran caminos para los movimientos sensoriales ascendentes y sefiales de abajo
hacia arriba. Por ejemplo, la aplicacion del toque afectivo a través del masaje para la
reduccién del dolor a menudo se asocia con reducciones generalizadas de procesamiento
somatosensorial en el talamo, la insula y areas somatosensoriales secundarias y cingulo
anterior dorsal de la corteza. Ademas, algunos estudios sugieren que el procesamiento
nociceptivo en la médula espinal puede modificarse por expectativas de alivio del dolor o
el empeoramiento del dolor. Mayor actividad en un conjunto de regiones cerebrales
involucradas colectivamente en la cognicion, valoracion, y procesamiento afectivo, que

consiste en el area ventromedial y dorsolateral, corteza prefrontal, corteza orbitofrontal,
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insula anterior, estriado ventral, amigdala y el mesencéfalo, a menudo se observa en
estudios con placebo (llingsen, Leknes, Laseth, Wessberg y Olausson, 2016).

También se ha estudiado la conectividad de la amigdala para procesar multiples
aspectos del tacto. La amigdala, en virtud de su organizacion nuclear y la conectividad de
cada nucleo, es idealmente adecuado para el procesamiento convergente de las
dimensiones fisica y socioemocional de sefiales tactiles. EI nucleo lateral de la amigdala
recibe sefiales sensoriales altamente procesadas de areas de asociacidn sensoriales y
multisensoriales secundarias del temporal y cortezas parietales. El toque afectivo que
activa aferentes tactiles-C es procesado principalmente por la insula, que a su vez esta
conectada a la amigdala a través de bucles de procesamiento maltiples y bidireccionales.
La salida del nucleo lateral se proyecta al nicleo basal de la amigdala donde converge
con las entradas de la corteza prefrontal (Gothard y Fuglevand, 2022).

También se ha estudiado el circuito neuronal y la neuroquimica de la oxitocina, y
cémo el cerebro integra informacion sensorial y previa en sensaciones tactiles afectivas y
de efectividad al tocar. Esta evidencia de investigacion confirmo el papel del masaje
sueco en la modulacion de la excitacion cortical. Segun la autora Field (2021), un
mecanismo potencial de la TM es la estimulacién de los receptores de presidn debajo de
la piel que calma el sistema nervioso, lo que incluye reducir la hormona del estrés cortisol
y a su vez, aumentar la oxitocina. La oxitocina es un neuropéptido que se produce en el
hipotdlamo y juega un papel fundamental en el nacimiento, la lactancia y el
comportamiento social de los mamiferos. La oxitocina tiene un rol en el reconocimiento
facial, la confianza, la empatia, la cooperacién y esta involucrada en el procesamiento

social y emocional en humanos. La oxitocina también produce efectos ansioliticos, actia
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sobre las respuestas parasimpaticas y aumenta la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Los efectos generalizados de la oxitocina y su liberacion a través del tacto tienen su
origen en el contacto cercano cuerpo a cuerpo que ha caracterizado la vida de los
humanos y muchos otros animales durante el largo periodo evolutivo. El vinculo masaje-
oxitocina ilustra los beneficios para la salud del contacto corporal directo y activo. El
valor adaptativo de los mecanismos sensibles a la presion en forma de tacto en la piel y el
sistema nervioso y la forma en que funcionan desde una edad temprana, imbuyendo el
contacto corporal en tiempo real a través del masaje con su poder curativo.
Fisiopatologia de la depresion

Las alteraciones cognitivas constituyen un sintoma nuclear de los trastornos
depresivos. La disfuncion cognitiva para el trastorno depresivo mayor, es descrita como
la disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse. Los problemas cognitivos
pueden incluir deficiencias en funciones ejecutivas, aprendizaje y memoria, velocidad de
procesamiento, asi como en la concentracion y la atencidn que estan asociados con un
prondstico desproporcionadamente incapacitante en el area psicosocial y dominios
ocupacionales. Roca, Vives, Lépez, Garcia y Gili (2015) en su revision de literatura
encontraron que las funciones afectadas en primeros episodios de la depresion fueron la
velocidad psicomotora, la atencion, el aprendizaje y la memoria visual, asi como las
funciones ejecutivas. Estudios de neuroimagen utilizando una variedad de tareas de
atencion, han identificado una red, a menudo denominada red de atencion dorsal o red
frontoparietal dorsal. Esta red, que incluye areas como los campos oculares frontales,
surco intraparietal, corteza prefrontal medial y l6bulo superior parietal, parece ser

fundamental para el control de los objetivos dirigidos a atencion (Keller, Leikauf, Holt-
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Gosselin, Staveland y Williams, 2019). EI manual de diagnostico hace énfasis como
sintoma inclusivo de la depresion al déficit cognitivo afectando la motivacion
(Cruzblanca et al., 2016).

Nelson et al. (2017) describen que los sintomas de depresion consistentes con la
desconexion motivacional estan asociados con una disminucion relativa de la actividad
cortical frontal izquierda. Una teoria es que la patologia asociada con el trastorno
depresivo mayor esta relacionada con el estrés que conduce a alteraciones de la atencién
como efecto descendente. La hiperreactividad asociada con la depresion recurrente podria
interferir con la red de atencidn frontoparietal. La ruta canonica del estrés, que involucra
al eje hipotalamo- pituitario-suprarrenal, exhibe desregulacion en la depresion asociado
con un aumento en los niveles de liberacion de corticotropina y cortisol y disminucién de
la actividad del hipocampo (Keller et al., 2019). Los efectos adversos de la depresion se
extienden mucho mas alla de los déficits conductuales perceptibles, ya que décadas de
investigacion han comenzado a dilucidar los cambios celulares y moleculares que
contribuyen a la fisiopatologia subyacente de la depresion y las enfermedades
relacionadas con el estrés. Los estudios clinicos y preclinicos se han centrado en los
circuitos neuronales que se alteran después de episodios prolongados de estrés y
depresion. Aungue no es exclusivo, la corteza prefrontal, el hipocampo y la amigdala
comprenden lo que cominmente se conoce como un circuito de depresion (Gerhard,
Wohleb y Duman, 2016).

La evidencia cientifica afiade que dada la importancia del hipocampo en los
procesos de comunicacidn a través de ritmos theta para una variedad de procesos

cognitivos, funciones que involucran la atencion de arriba hacia abajo, es posible que la
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hiperreactividad del estrés podria ser la base de las deficiencias de la atencion al
interrumpir este mecanismo. También existen diferencias en el tamafio de varias
estructuras cerebrales como el hipocampo, la amigdala, la corteza prefrontal y cambios en
el metabolismo, el tamafio neuronal y la densidad glial. Es ampliamente conocida la
participacion de las monoaminas, la investigacion actual se centra en el metabolismo y el
papel de los transportes y sus polimorfismos (Micheli, Ceccarelli, D"Andrea y Tirone,
2018).

Determinar la anhedonia y la incapacidad para experimentar placer,
respectivamente, como un sintoma central de la depresion destaca su importancia en este
trastorno. En relacion con esto, se ha demostrado que una alteracion en la
neurotransmision dopaminérgica en las vias mesolimbicas cumple un rol crucial en el
mecanismo neurobioldgico subyacente a la anhedonia. El nicleo accumbens tiene un
papel en el procesamiento de experiencias placenteras en conjunto con la corteza
orbitofrontal, que a su vez participa en la evaluacién subjetiva del grado de recompensa
de los estimulos, asignandole una valencia positiva. Por su parte, la corteza orbito frontal
se conecta con la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal dorsolateral,
permitiendo a los estimulos emocionales participar en procesos cognitivos, mientras que
la noradrenalina recibe proyecciones dopaminérgicas del area tegmental ventral,
estructura que a su vez es estimulada por proyecciones glutamatérgicas desde la
amigdala, aumentando asi la sensacion subjetiva de motivacion (Hoflich, Michenthaler,
Kasper, y Lanzenberger, 2019).

La depresion afecta negativamente a la memoria episddica, al recuerdo de los

sucesos vividos. La explicacion mas aceptada es que las responsables son alteraciones
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neuronales generadas por el estrés. La literatura en este tema propone que: (1)
relacionados con el estrés la supresion de la neurogénesis del hipocampo del adulto puede
alterar la separacion de patrones en codificacion, que conduce a un recuerdo
empobrecido; (2) inhibicion del mesencéfalo relacionada con el estrés neuronas de
dopamina pueden interrumpir la codificacién y consolidacion de recompensas en
experiencias, lo que resulta en un déficit de memoria positivo; y (3) sensibilizacion
relacionada con el estrés de la amigdala puede ser la base de respuestas emocionales
exageradas al material negativo, contribuyendo a la recuperacion sesgada de recuerdos
autobiograficos (Dillon y Pizzagalli., 2018).
Fisiopatologia de la depresion y el masaje terapéutico

Los autores Eggart et al. (2019) postulan que para tratar los sintomas de depresion
es preferible la TMA, que estimula directamente el sistema nervioso interoceptivo
mediante la aplicacion de toque afectivo para despertar aferentes particulares en la piel
provocando un estado de bienestar. Esta TM también conocida como terapia de toque
suave o sutil, toque afectivo o masaje psicoactivo (Arnold et al., 2020), comprende varias
técnicas que inducen efectos psicofisicos y comparten caracteristicas comunes. Primero,
tales masajes operan dentro de un contexto que enfatiza la intencién del terapeuta de
masaje de aliviar los sintomas psicopatologicos o mejorar el bienestar psicofisico.
Segundo, la TMA predominantemente hace uso de técnicas de masaje como effleurage
(es decir, caricias suaves) que han demostrado reducir el estado de animo depresivo,
ansioso, estrés percibido, cansancio fisico y/o mental, tension muscular y la inquietud
(Eggart et al., 2019).

Mecanismos causales fisioldgicos de la depresion
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La enfermedad médica también aumenta el riesgo de depresion, con tasas
particularmente altas asociado con la obesidad, derrames cerebrales, enfermedad de
Parkinson y esclerosis maltiple, asi como el riesgo de enfermedad de Alzheimer y
muertes cardiacas repentinas (AKkil et al., 2018). Argumentan los autores Mannan,
Mamun, Doi y Clavarino (2016) que en los adolescentes hay un 70% mas de riesgo de
obesidad en personas deprimidas y por el contrario, los adolescentes obesos tenian un
40% mas de riesgo de estar deprimidos. La asociacion fue estadisticamente significativa
en términos de la relacién entre depresion y obesidad independientemente de direccion y
cuando se estratifico por género, la asociacion bidireccional se encontro para ambos
grupos (chicos y chicas).

En esta misma linea, Ramirez, Valdez-Torres, Paredes-Osuna, Valdez-Lafarga y
Hernandez (2020) encontraron que la depresion y las dimensiones de funcion fisica 'y
dolor se ven afectadas por el grado de sobrepeso y obesidad en los pacientes con
depresion leve. En este estudio de corte transversal con 182 participantes con
diagnosticos depresivos de leve a moderado, se encontré que el rol fisico se vio afectado
significativamente por el género, mientras la depresion leve afectd las dimensiones de la
calidad de vida en funcion fisica, dolor y rol fisico.

Varios estudios mostraron que los sintomas fisioldgicos de dolor crénico que
experimentan los ancianos pueden causar depresion. EI 30% a 60% de las personas que
sienten dolor también experimentan depresion. Por tanto, la depresion provoca un
aumento del dolor fisico (Erol, Ertunc y Ozturk, 2014). Un alto nimero de personas de
edad avanzada viviendo en centros de cuidado con dolor cronico, sufren de depresion y la
depresion aumenta su dolor fisico (Oyon, Serra, Ferrer, LInares, Pastor, Limdn, et al.,

2021). La salud mental y la salud fisica en la mayoria de los casos van de la mano. Un
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padecimiento de salud mental puede predisponer a las personas a ciertos
comportamientos de riesgo que redundan en un empeoramiento en su salud fisica. De
igual forma, un padecimiento fisico puede afectar grandemente el bienestar emocional de
las personas (Ortiz, 2020).

Fisiologia de la depresion y masaje terapéutico

La depresion exacerba los problemas fisicos de la menopausia ademas de influir
en el desarrollo individual, laboral y funcionamiento social de la mujer. Por ejemplo, con
el aumento en la expectativa de vida en los proximos 25 afios, méas de un billon de
mujeres en el mundo alcanzara la edad de menopausia y con el aumento de la esperanza
de vida, la incidencia de manifestaciones indeseables de la menopausia aumenta también.
Varios estudios muestran que los sintomas fisiologicos de la menopausia tienen mas
intensidad en mujeres que sufren depresion. En esta etapa, debido a la deficiencia en
estrégeno, ademas de los numerosos problemas fisicos, la mujer es susceptible a sufrir de
insomnio, irritabilidad y depresién, lo que pudiera exacerbar los problemas fisicos de la
menopausia (Hachul, Oliveira, Bittencourt, Andersen y Tufik, 2014; Lotfipur,
Vazirinejad, Ismailzadehm Jaberi, Bekhradi, Ravin et al., 2015). El insomnio, que tiene
consecuencias fisioldgicas y puede resultar en una pérdida de la calidad de vida,
prevalece en mujeres después de la menopausia (Hachul et al., 2014).

La terapia hormonal ha sido ampliamente utilizada para reducir sintomas de la
menopausia, pero su uso en los ultimos afos ha sido cuestionado debido a los riesgos de
eventos cardiovasculares y aumento de la incidencia de tumores. Esta controversia genero
un interés significativo en los tratamientos no hormonales entre medicos y pacientes. Los
autores Hachul et al. (2014) demostraron en su revision de literatura un efecto positivo de

la terapia de masaje sobre los sintomas de la menopausia. En su estudio exploraron la
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hipétesis de que la terapia de masaje produciria efectos beneficiosos en mujeres
posmenopausicas a través de cambios inflamatorios e inmunoldgicos. Los resultados
recientes de cuestionarios de autoinforme mostraron mejoras en el patron de suefio y la
calidad de vida después de la terapia de masaje.

El masaje es eficaz en reducir el dolor debido a diversos procesos y condiciones
neuroldgicas. Los factores psicolédgicos, asi como los factores fisioldgicos estan
involucrados en la percepcion del dolor. La TM genera un efecto de sedacidn sobre el
sistema nervioso central y periférico, lo que contribuye al alivio de dolor (Beck, 2017).
Los masajes solian ser una de las principales formas de tratar el dolor, pero la
presentacion de los productos farmacéuticos, particularmente los opiéaceos, en la década
de 1940 reemplazo los masajes para el tratamiento del dolor (Field, 2014a). Sin
embargo, al intentar comprender la percepcion del dolor, la teoria de la puerta fue
propuesta porque proporciond una explicacién de como el dolor fue experimentado en el
cuerpo y percibido por el cerebro. El dolor se percibia como una experiencia
desagradable y los investigadores querian mas informacion sobre la fisiologia del dolor
para controlar algunos tipos de dolor crénico o innecesario (Squellati, 2017).

La teoria del control del portal del dolor desarrollada por Ronald Melzack y
Patrick Wall en 1965, sugiere que la informacion que pasa a través del cordon espinal es
como un objeto que pasa a través de un portal, es decir que el dolor atraviesa las puertas,
que deben estar abiertas para permitir que el dolor progrese al cerebro y la estimulacion
somatosensioral en la fibras de la médula espinal podrian cerrar la puerta del dolor
percibido, evitando que el dolor viaje al cerebro. La esencia de la teoria del control del
portal es que los mensajes del calor y el frio o la presion que aplicamos a las areas

dolorosas llegan al cerebro més rapido que el mensaje del dolor, evitando asi que el
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mensaje de dolor sea recibido (Zhong et al., 2019). La teoria del control de puertas
explica que la presion del masaje actla sobre la piel y musculos, que pueden estimular los
receptores de presion e inhibir la transmision de la percepcion del dolor en la médula
espinal (Field, 2014b).

La experiencia fisica de la TM puede provocar cambios en la sensacion fisica y
puede restaurar el sentir de vivir en el cuerpo de nuevo en vez de estar perdido en la
mente (Field, 2014)c. Para algunas personas, el masaje regular los mantiene sintiéndose
mas jovenes y los motiva a prestar mayor atencion a la nutricién adecuada, el ejercicio y
las costumbres que promueven la salud. El recibir masaje ayuda a las personas a volverse
mas conscientes de dénde estan tensionados y tienen musculos rigidos o areas dolorosas.
El profesional puede incluso descubrir areas de las que el cliente no tenia conocimiento.
Al ser consciente de estas areas, la persona puede comenzar a concentrarse en relajarlas
durante el masaje y la vida cotidiana. Tomar conciencia de estos puntos problematicos y
enfocarse en relajarlos se considera parte del mantenimiento preventivo.

Mecanismos causales psicoldgicos de la depresion

Para explicar los factores psicoldgicos que abordan la depresion, la bibliografia
sefala la heterogeneidad de la depresion en base a la influencia del estrés ambiental, la
disponibilidad de recursos para afrontarlos y la evaluacion cognitiva. Ciertos modelos de
desarrollo de las dimensiones psicoldgicas fundamentales, explican que la depresion
evoluciona desde la infancia hasta la senectud. Este modelo expone que los esquemas
disfuncionales formados en etapas tempranas de la vida, con sus sistematicos y
constantes sesgos negativos, pueden influir sobre las evaluaciones cognitivas
subsecuentes, torciendo y limitando el procesamiento cognitivo, conduciendo a

sentimientos de desesperanza aprendida, que a su vez constituye la antesala de la
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depresion (Tafet, 2016). Este mismo autor postula que el impacto de eventos adversos en
etapas tempranas de la vida, tales como situaciones de abuso, abandono o descuido
negligente, pueden contribuir a la formacién de esquemas cognitivos disfuncionales, los
cuales pueden permanecer latentes durante las diferentes etapas de desarrollo.

Dagnino, Gomez-Barris, Gallardo, Valdés y de la Parra (2017) explican los
mecanismos psicoldgicos de la depresion bajo el modelo dimensional de las experiencias
depresivas, sefialando que el surgimiento de la psicopatologia proviene del desbalance
entre las funciones estructurales hacia el “self” y hacia los otros. Este modelo
dimensional refiere que la depresion puede ser la consecuencia de la interaccion entre
factores convergentes, entre ellos, se ha destacado la relacion entre las distintas
dimensiones de la estructura de la personalidad y la sintomatologia depresiva, aportando
por tanto, a una mayor extenuacion a situaciones estresantes adicionales. Este modelo de
las dimensiones de la estructura es considerado como un lienzo de disposiciones
psiquicas que determina un estilo personal y relativamente permanente a través del cual
el individuo puede recuperar (0 no) su equilibrio intrapsiquico e interpersonal frente a las
demandas del medio interno y externo.

Dentro de las caracteristicas universales del diagndstico de depresion, en la
mayoria de los pacientes ocurren episodios caracterizados por estado de &nimo bajo,
tristeza profunda que ha perdurado por al menos dos semanas, deterioro vital en las
cogniciones, pensamientos negativos y una gama de sintomas de anhedonia afectando la
vida normal de la persona (Arnold et al., 2020). Aunque el manual de diagnostico provee
unas caracteristicas clinicas universales del trastorno, los hallazgos encontrados, sugieren
que este sindrome posee ciertas variantes en su presentacién, sus mecanismos causales,

sus expresiones particulares en grupos especificos y en la morbilidad de diagnostico. De
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acuerdo con algunas investigaciones hombres y mujeres se deprimen de la misma forma,
ya que en ambos sistemas solo se reconocen diferencias en los sintomas de depresion
reportados por nifios y adolescentes, aunque las expresiones dependientes del sexo
pueden ser cualitativamente distintas (Londofio et al., 2017). En otras investigaciones se
habla de las diferencias entre género, para la manifestacion de sintomas de la depresion;
diversas investigaciones apuntan a que existe una seria diferencia en la forma como
expresan la depresion hombres y mujeres.

Sobre estos datos, Londofio et al. (2017) encontraron en su estudio que los
hombres se deprimen de forma significativamente diferente a las mujeres y que parte de
los sintomas identificados no son considerados en los sistemas nosol6gicos vigentes. En
su investigacion realizaron una comparativa para identificar los sintomas especificos de
depresién en hombres y determinar si existe un sesgo en los criterios del diagndstico en el
sistema DSM y CIE. Para ello, estudiaron una muestra clinica conformada por 156
hombres y 174 mujeres entre los 18 y los 65 afios, con diagndstico previo de depresion y
un grupo control compuesto por 149 hombres y 151 mujeres sin depresion. Para evaluar
depresion usaron el Cuestionario de Depresion en Hombres (CDH) y la Entrevista MINI
(Mini International Neuropsychiatric Interview). Para los analisis psicométricos
emplearon el Modelo de Rasch desde la Teoria de Respuesta al item y analisis
comparativos multivariados. Los hallazgos indicaron que la depresion en mujeres, se
caracteriza, por episodios de Ilanto frecuentes, descontento hacia su imagen corporal,
sintomas fisicos, se enganchan en pensamientos que les producen estrés y malestar y
autovaloracion negativa. En cambio, los hombres, expresan la depresion con mayores
conductas de riesgo (alcohol, drogas y cambio frecuente de parejas sexuales), contrario a

las mujeres; los hombres muestran incremento en la actividad laboral y sexual, con mayor
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intercambio social emocionalmente superficial y problemas de salud. Sin embargo, a
través de algunos estudios se ha podido establecer que existe un grupo de sintomas de
depresion que parecen ser independientes del género y unicamente debido al estado
depresivo, como la incapacidad de disfrutar de las cosas, bajo autoconcepto de si mismo
y el afecto triste. Debido a la relevancia de la depresion, estas dimensiones de la
experiencia depresiva y la evidencia cientifica sobre estas diferencias, provoca que esta
epidemiologia sociocultural sea dificultosa a la hora de delimitar sus expresiones a base
de género y como consecuencia, ofrecer tratamientos inadecuados.
Psicologia de la depresion y el masaje terapéutico

Tocar es una accion clave en el desarrollo humano que aumentan la conciencia
corporal, relaja los musculos y promueve el desarrollo intelectual y neurolégico. El tacto
habilita la generacion de imagenes mentales, emociones y sentimientos y produce
cambios metabdlicos y fisiologicos, especialmente en los sistemas inmune, endocrino,
neuromuscular y cardiaco (Goncalves, Voos, Almeida y Caromano, 2017). El contexto
externo y el estado interno dan forma al valor hedonico del tacto. Por ejemplo, si la
persona considera el tacto agradable, puede ser una recompensa deseable que alivie el
afecto negativo y evocar fuertes sentimientos de placer. Sin embargo, si otras sefiales
sensoriales indican que es indeseable interactuar con el que toca, la experiencia afectiva
del mismo puede convertirse en repugnancia. EI procesamiento del tacto comienza con la
activacion de aferentes mecanorreceptivos en la piel, como los de conduccion réapida, A-
beta mielinizado o tactil- C no mielinizado de conduccion lenta de los aferentes TC.

Los aferentes A-beta responden a una amplia variedad de estimulos tactiles, los
aferentes TC pueden ajustarse mas especificamente para responder a los estimulos de

movimientos lentos sobre la piel, como una caricia, y sus tasas de disparo en los aferentes
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periféricos corresponden estrechamente con el tacto placentero. Ademas, las fibras TC se
activan mas vigorosamente en respuesta a estimulos tactiles que estan cerca de la
temperatura de la piel, pero menos a estimulos mas frios 0 mas céalidos, lo que de nuevo
corresponde estrechamente a las calificaciones de agrado (Ellingse et al., 2016).

No se deben subestimar los efectos psicologicos del masaje. Las personas reciben
masajes regularmente tanto por beneficios fisicos como psicoldgicos. Cada vez mas se
incrementa el nimero de personas buscando TM para propdésitos de prevencién de
enfermedades y para buscar bienestar tanto fisico como mental. Los estudios sobre el
masaje también sugieren que la terapia es efectiva para la relajacion y el alivio del estrés.
Los estresores activan tanto el sistema nervioso central como el eje endocrino hipotalamo
—pituitaria —glandulas adrenales (HPA). Esas respuestas nerviosas y endocrinas afectan la
salud emocional y fisica del individuo, incluyendo su sistema inmunoldgico (Field,
2014). Varios estudios indican que la oxitocina suprime la actividad del eje HPA
inducido por estrés. En humanos, la oxitocina reduce la liberacién de hormona
adrenocorticotrdpica y cortisol en respuesta a estimulos estresantes (Ellingse et al., 2016).
Se ha descubierto que los efectos de las caricias en los mamiferos son mediados por la
oxitocina dando como resultado un efecto calmante y ansiolitico (Field, 2021).

Muchas personas que sufren de estrés descubren que el masaje promueve la
relajacion, el estado de alerta mental, alivia los dolores y molestias menores. Los estudios
de investigacion apoyan los beneficios del masaje terapéutico reportados por los
consumidores incluyendo mejoras fisicas y psicoldgicas. Estudios clinicos han
demostrado que la TM ayuda en diferentes poblaciones de salud mental. Las técnicas en
la modalidad del tratamiento pasivo como la TMA que precisamente hace uso de

manipulaciones profesionales que activan los aferentes TC. Las técnicas de caricias
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suaves y el toque suave destacadas en la TMA, pudieran ser beneficiosas sobre los
sintomas de expresion fisica de la perturbacion emocional en el trastorno de depresion
que presenta un gran numero de personas con este sindrome y que son resistentes al
tratamiento farmacoldgico o como terapia complementaria cuando esta recibiendo
antidepresivos. También la investigacion cientifica ha reconocido que la modalidad de
este tratamiento es beneficiosa para tratar ansiedad, dolor fisico y/o emocional, calidad de
vida y otras condiciones. Las personas que asisten a terapia de masaje reportan los
beneficios para el manejo del estrés, alivio de dolor agudo, rehabilitacion de lesiones,
cambios posturales, equilibrio energético, liberacion emocional, cuidado personal y
relajacion (Kennedy, 2015). También en la practica médica, se ha demostrado eficacia
positiva de la TM, aliviando el dolor, promoviendo la relajacion y mejoria ante los
efectos secundarios de los antidepresivos (Hengartner y Pldderl, 2018).
Mecanismos causales genéticos de la depresion

Muchas investigaciones coinciden en que la depresion mayor se origina por la
influencia de factores genéticos, epigenéticos y ambientales que en algiin momento
alteran la bioquimica y la funcion de areas especificas del cerebro. Existe una clara
evidencia de que la vulnerabilidad a la depresidn y otros trastornos afectivos son
atribuibles a factores genéticos hereditarios. La evidencia se deriva de varios enfoques,
incluidos los estudios de gemelos que muestran que los familiares del primer grupo de
pacientes deprimidos exhiben un aumento de tres veces el riesgo de depresion (Akil et al.,
2018). La presencia de ciertos polimorfismos (dos 0 mas variantes de una secuencia
particular de ADN) genéticos y mecanismos epigenéticos (influencia del ambiente sobre
los genes) representan factores de vulnerabilidad bioldgica. La contribucién genética a la

manifestacion de la depresion es de un 40%-50% (Yu y Chen, 2011). Lo mas llamativo
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es el efecto del sexo, ya que los efectos genéticos sobre la depresion mayor difieren entre
hombres y mujeres. Segun los estudios en genética el trastorno de depresion es mas
hereditario en mujeres (Flint y Kendler, 2014). En estudios sobre la genética de la
depresién mayor, se han encontrado al menos un gen. Un tamafio de muestra de mas de
50,000 casos seria necesario para detectar al menos un impacto significativo en todo el
genoma. Segun los hallazgos en el campo de la genética de la depresion, hasta el
momento no se han logrado establecer asociaciones suficientemente fuertes y
consistentes con factores genéticos especificos, lo cual puede deberse a la compleja
heterogeneidad de los sintomas de la depresion y la dificultad de establecer el diagndstico
preciso del trastorno. Debido a esto, no se han detallado genes especificos principales, lo
que a su vez limita el evento de establecer modelos genéticos validos para la depresion.
Sin embargo, las combinaciones de multiples factores genéticos pueden estar
involucradas en el desarrollo de depresion, porque un defecto en un solo gen
generalmente no logra inducir la expresion de sintomas multifacéticos de la depresion.
Las primeras asociaciones genéticas con la depresion se han identificado y ahora se
espera que este nimero aumente linealmente con el tamafio de la muestra, como se
observa en otras enfermedades genéticas causadas por la accién combinada de varios
genes (Mullins y Lewis, 2017).

En la revision de la literatura en genética y depresion, muchas veces incluye, el
papel que juega el ambiente de forma unidireccional. Dado que se sabe que la
responsabilidad genética de la depresion se ha formado en condiciones sucesivas
diferentes, los estudios han comenzado a probar las interacciones entre factores
ambientales y puntajes de riesgo poligénico, que capturan el efecto acumulativo de

muchas variantes comunes en una sola medida. De esta manera, se supone que existe una
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predisposicion genética asociada con muchos genes con efecto afiadido, la cual interacta
con factores ambientales de riesgo. En contraste con las asociaciones genéticas, 10s
factores de riesgo ambientales estan bien establecidos e incluyen aislamiento social,
desempleo y factores estresantes en las relaciones. Abuso o negligencia infantil es uno de
los factores de riesgo ambiental mas fuertes, que duplica el riesgo de depresion en la vida
adulta. La mayoria de las investigaciones de genes y ambiente se ha centrado en genes
candidatos como el polimorfismo serotonina, promotor del transportador (5-HTTLPR)
que interactlia con sucesos estresantes de la vida o traumas infantiles (Penner y Binder,
2019). Cruzblanca et al. (2016) afirman que este enfoque epigenético se le atribuye al
estrés cronico un papel relevante en la interaccion del medio ambiente con la carga
genética del individuo, siendo la acetilacion (activador de la expresion) y/o la metilacién
(inhibidor de la expresion) de las histonas el mecanismo molecular por el cual el estrés
modifica el patrén de expresion genética. Otro modelo es el de explicar como la
interaccion de la vulnerabilidad genética y el estrés temprano afecta la génesis de la
depresion. Se ha encontrado la expresion del factor neurotrofico derivado del cerebro que
puede contribuir a la atrofia de las estructuras cerebrales en respuesta al estrés en
pacientes deprimidos y cémo este factor en modelo animal produce efectos
antidepresivos.
Mecanismos causales ambientales de la depresion

La etiologia de la depresion también esta estrechamente asociada a factores
ambientales. En tiempos como los que vivimos, caracterizado por su estilo de vida tan
acelerado, las exigencias del medio en que la persona se rodea, crisis econémicas y
financieras prolongadas cada vez mas frecuentes, los ingresos inelasticos, dificultades

politicas y sociales, se crea un ambiente propicio para el aumento en la prevalencia de la
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depresion. Refieren Vera, Reyes-Rabanillo, Huertas, Juarbe, Pérez-Pedrogo, Huertas et
al. (2014) que la ocupacion, situacion econdmica antes de retirarse y los efectos
percibidos de la situacion econdmica, provocan depresion en jubilados puertorriquefios.
En ancianos con depresion la fragilidad se asocia con factores psicolégicos como la
intensidad de los sintomas depresivos y con factores sociales como el nivel de estudios, la
viudez, la soledad o la escasa vida social (Oyon et al., 2021).

La actual crisis fiscal que se atraviesa en Puerto Rico, entre otros factores tales
como la recesién econémica de los Gltimos afios, divorcio, altos niveles de pobreza, los
huracanes Irmay Maria, las altas tasas de desempleo, la pandemia por COVID-19
(Gutiérrez, 2020), han provocado en el escenario de la salud mental un alza en trastornos
como la depresion, la ansiedad y aumento en la mortalidad por suicidio (Carrasquillo,
2016). Otras variables psicosociales que estan asociadas con la depresion son: 1) género
femenino, méas adn si es el Unico ingreso en hogar o cuidadora de una persona enferma;
2) aislamiento social; 3) tener problemas legales; 4) experimentar violencia; 5) hombre
desempleado; 6) consumo de drogas adictivas; 7) nivel educativo; 8) condiciones de
vivienda e instalaciones; 9) circunstancias de vida; 10) relaciones y redes sociales y 11)
actividades fuera del hogar y el riesgo social (Durand-Arias, Cordoba, Borges y
Madrigal-de Leon, 2021).

Para la variable de desempleo, los autores Pfeil et al. (2017) realizaron un estudio
con el objetivo de identificar la tasa de prevalencia de depresion menor en adultos
mayores con desempleo de larga duracion y averiguar si habia sintomas que distingan los
diferentes grupos “sin depresion”, “depresion menor” y “depresion mayor” en esta
poblacién. Reclutaron del Departamento de Psiquiatria y Psicoterapia de la Universidad

de Leipzig y una agencia de desempleo a un total de 234 desempleados de larga duracion,
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obteniendo como tasa de respuesta del 59 %. Para conocer las puntuaciones de depresion,
utilizaron el Cuestionario de Salud del Paciente; los participantes fueron clasificados
como no depresivo, depresivo menor o depresivo mayor. Se realizaron estadisticas
descriptivas y pruebas de chi-cuadrado para identificar si habia sintomas. Los resultados
indicaron que la depresion menor en los desempleados de larga duracion en mayores de
edad fue significativa, ya que, casi el 16% de los participantes se vieron afectados en el
estudio. Sobre estos datos se conoce que la depresion menor aumenta el riesgo de
desarrollar una depresion mayor y esto a su vez reduce las posibilidades de reempleo lo
que aumenta los costos sociales e individuales al mismo tiempo.
Problema de investigacion

La depresion es una enfermedad que causa severa discapacidad en las variaciones
habituales del estado de &nimo y de las respuestas emocionales a los problemas de la vida
cotidiana. Este trastorno esta relacionado con la disminucion del funcionamiento,
morbilidad médica y calidad de vida de la persona. Este desorden no tan solo tiene un
impacto negativo en la calidad de vida de los que lo padecen, también afecta a una
poblacion muy grande y diversa, debido a que muchas veces, la depresion viene como
consecuencia a un trastorno previo, ya sea, fisico o mental. Es un desorden reconocido
como una de las causas principales de discapacidad a nivel mundial y estd acomparfiado
de un alto riesgo de mortalidad, debido a que frecuentemente se producen ideas y
conductas suicidas. Se estima que el 10-15% de los pacientes con trastornos afectivos que
no reciben un tratamiento eficaz a largo plazo (por ejemplo, con litio) finalmente morira
por suicidio (Arnold et al., 2020).

En las Gltimas décadas, investigaciones sobre la depresion dejan evidencia sobre

el caracter confuso en las caracteristicas de medicion de los sintomas del episodio
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depresivo, debido a que este sindrome presenta serias deficiencias y limitaciones, tanto en
su origen o causas como en la forma en que se presenta, con una elevada tasa de
tratamientos inadecuados (Londofio et al., 2017). Mas aun, cuando los episodios
depresivos varian en su clasificacion de leve, moderado o grave, en funcion del nimero y
la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones en el funcionamiento de la
persona. Esto ha llevado a la investigacion cientifica a objetar en contra de la
metodologia actual de la evaluacion psicométrica unificada de la depresion,
recomendando tomar en consideracion aspectos emocionales y conductuales que
permitan un mejor entendimiento del estado deprimido para poder reformar su
tratamiento (Shetty et al., 2018).

Es importante observar que una persona con sintomas de depresion, se ve
afectado como reflejo de su estado mental. Aunque el tratamiento de la depresion ha
mejorado significativamente en los ultimos afios, todavia existe la posibilidad de mejorar
e incorporar nuevas herramientas terapéuticas que mejoren la calidad de vida de las
personas afectadas con esta condicion. El éxito 6ptimo del tratamiento a menudo no se
puede lograr, solo con las limitadas terapias basadas en la evidencia, por lo que en
aproximadamente el 30% de los casos de personas con algun tipo de depresion se pueden
observar sintomas residuales (Hengartner et al., 2018: Arnold et al., 2020). Estos autores
afiaden gue los sintomas residuales incluyen principalmente, trastornos del suefio, estado
de animo depresivo y/o ansioso crénico, déficits cognitivos y sintomas somaticos.
Ademas, gran cantidad de los sintomas somaticos, que incluyen dolor y cansancio que
afecta la calidad de vida, deteriora la funcion laboral, aumenta la utilizacion de la
atencion médica, que empeora los resultados de la depresidén y aumentan el riesgo de

recurrencia. Dicho problema epidemiologico se agudiza cuando el 60% de individuos que
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experimentaron un primer episodio de depresion, volveran a experimentar un segundo
episodio; el 70% de personas que experimentan un segundo episodio, experimentaran una
recaida por tercera vez; y el 90% de pacientes con 3 episodios volveran a experimentar
una cuarta crisis (Moscoso, 2014).

Los tratamientos de uso comun para la depresion incluyen varias modalidades
principales: antidepresivos y otros medicamentos que aumentan la accion antidepresiva
(Beurel et al, 2020), psicoterapia basada en evidencia como terapia cognitivo-conductual,
psicoterapia interpersonal y terapia somatica, tratamientos no farmacoldgicos, incluida la
terapia electroconvulsiva, tratamientos repetitivos de estimulacion magnética transcraneal
y estimulacion del nervio vago (Gartlehner et al., 2017 citado en Beurel et al., 2020) y
prescripcion del ejercicio fisico (Bustamante-Sanchez y Del Coso, 2020; Kvam, Kleppe,
Nordhus y Hovland, 2016; Micheli et al., 2018). Los trastornos depresivos pueden ser
tratados eficazmente por terapias farmacoldgicas y psicologicas (Eggart et al., 2019).

No obstante, los medicamentos antidepresivos en la terapia farmacoldgica son el
pilar del tratamiento de la depresidn tanto en cuido primario como en atencion
especializada en salud mental. Sin embargo, la demora en su inicio de accidn, los efectos
indeseables, la interaccion con otros medicamentos, asi como los protocolos médicos
institucionales y la respuesta lenta, constituyen en dificultades para su uso exitoso (Field,
2014a; Cheruvu y Chiyaka, 2019). Aungue los medicamentos antidepresivos son
esenciales para el tratamiento de episodios depresivos mayores, es menos probable que
proporcionen proteccidn para la prevencion de recaidas (Fava, 2020; Hengartner et al.,
2018). Segun reporta la OMS (2022,) los antidepresivos no son el tratamiento de primera
eleccion para la depresion leve. La tendencia a tomar este tipo de sintomas como un

fendmeno transitorio ha implicado que esta forma de depresion esté subdiagnosticada y
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que sumado a la poca claridad en los criterios utilizados en su definicion, exista una
sensacion de incertidumbre respecto a la necesidad o no de prescribir tratamiento. Asi,
los médicos de atencion primaria presentan dificultades en el manejo de la depresion
menor, tanto para encontrar el tratamiento adecuado como para efectuar un seguimiento
(Chomali et al., 2015). Los proveedores de atencion de salud deben tener presentes los
posibles efectos adversos de los antidepresivos, las posibilidades de llevar a cabo uno u
otro tipo de intervencion (por disponibilidad que constituye respuesta lenta,
conocimientos técnicos o del tratamiento en cuestién) y las preferencias
individuales. Esto tiene implicancias, ademas, al momento de considerar estrategias
terapéuticas diferenciales (MaQueen et. al., 2017).
Propdsito del estudio

Los propdsitos generales de esta investigacion fueron aportar mayor conocimiento
sobre los beneficios del masaje afectivo como propuesta de prevencion y manejo de
sintomas del trastorno de depresion. Como objetivo general, este estudio investigé los
efectos neurobioldgicos del masaje afectivo que respalda su uso para minimizar el grupo
de sintomas de la depresion. También pretende conocer de forma cientifica sobre la
vision integral de la depresién y los mecanismos de accion del masaje afectivo. La
investigacion recopil6 informacién que se pudiera utilizar en la practica de la Piscologia
para ayudar a nuestros clientes, ofreciéndoles mayores alternativas para alivianar su dolor
emocional y fisico por la depresion. El proposito especifico del estudio fues disefiar un
programa de intervencidn neurobiospicol6gica mediante la estimulacién de las fibras TC
a través de la TMA, dirigido a reducir los sintomas de la depresion en adultos, entre

edades de 21 a 50 afos,
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Hipdtesis programatica

La hipotesis programatica para este disefio fue: Si se disefia un programa de
estimulacidn neurobiopsicologica para reducir los sintomas de depresion leve a moderada
a través de la TMA, entonces es muy probable que las personas con depresién obtengan
puntuaciones mas bajas en el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) después del
tratamiento.
Justificacion del estudio

Existe vasta evidencia de que la depresion esta asociada con la conciencia
corporal sustancialmente perturbada y la desincronizacion que causa retraso psicomotor.
Estos aspectos no reciben suficiente consideracion si la depresion esta asociada
solamente a disturbios en el estado de animo. Esta pudiera ser una de las razones por las
cuales los pacientes que sufren depresion cada vez con mayor frecuencia escogen terapias
complementarias para minimizar sus sintomas dentro del cuadro clinico depresivo leve a
moderado. Otra razén para optar por métodos de sanacion distintos a los convencionales
a través de las llamadas medicinas complementarias ha surgido a partir de su creciente
uso en diversos paises de Europa, Africa, Asiay América (Berenzon et al., 2009). Cada
vez son mas los pacientes que acceden al control del dolor emocional no farmacolégico y
se han beneficiado para reforzar el efecto de bienestar y en los casos en que los métodos
farmacoldgicos han sido inatiles. Las terapias complementarias y/o alternativas
mencionadas con alta recurrencia son: las técnicas de relajacion, las terapias fisicas, la
herbolaria, quiromasaje y sanacién espiritual. Otras estrategias de tratamiento tales como
métodos orientados al cuerpo, incluyendo enfoques basados en la atencion plena, han
sido discutidas y exploradas recientemente, por ejemplo, psicoterapia corporal para el

manejo de depresion (Bonilla y Padilla-Infanzdn, 2015; Eggart et al., 2019). Ademas, los
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elementos de yoga, Tai Chi Chuan, son cada vez mas investigados pero la evidencia de
su eficacia es preliminar.

Segun una encuesta canadiense realizada con el proposito de conocer las actitudes
de los ciudadanos hacia el uso de las terapias complementarias y/o alternativas citado en
Esmail (2017), demostro que mas de tres cuartas partes de los canadienses (79%) habian
utilizado al menos una terapia alternativa en algiin momento de sus vidas. EI grupo de
edad de 35 a 44 afios fueron los usuarios mas probables de terapias complementarias con
un (61%). El masaje era el tipo mé&s comdn de terapia que los canadienses habian
utilizado y el 44 por ciento lo habia probado, seguido de la atencidn quiropractica (42%),
yoga (27%), técnicas de relajacion (25%) y acupuntura (22%). El uso de productos
complementarios y alternativos, medicamentos y tratamientos disminuyd por edad y
generalmente aumentd con los ingresos y la educacién. La mayoria de las personas que
optaron por utilizar terapias complementarias y/o alternativas en los 12 meses antes de la
encuesta de 2016, dijeron que lo hacian por "bienestar"”, para prevenir que se produjera
una enfermedad futura o mantener la salud y la vitalidad.

En Puerto Rico también se est4 reconociendo la existencia de otros métodos no
convencionales para tratar la sintomatologia por depresion. Por ejemplo, en la Camara de
Representantes de Puerto Rico se aprob6 en noviembre de 2019, el Proyecto de la
Cémara 1038, que propone enmendar la Ley de Salud Mental de Puerto Rico, con el
proposito de integrar el modelo de intervencion que ensefia a las personas a utilizar
estrategias de meditacion de atencion plena (mindfulness) como una alternativa para
ayudar a disminuir los casos de depresion y suicidio en la isla. Segun se informd, a través
de prensa, es de conocimiento para la legislacion la alta tasa de suicidio en los

puertorriquerios. Por esto se sefiald la utilizacion de la medicina integral en los tiempos
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modernos, emulando a otros paises que utilizan los métodos como la atencion plena, para
atender la salud mental de los ciudadanos. Se destaco, que el método de atencion plena
ayuda también a ver con mayor claridad las tendencias mentales y a aprender a reconocer
cuéndo estd empezando a hundirse el estado de animo de la persona, haciendo que la
atencion consciente al momento presente o estar en el "aqui y ahora™ con los cinco
sentidos, sin permitir a la mente que vuele al futuro o se suscriba en el pasado para
desencadenar, asi, el torrente de emociones positivas 0 negativas que nos alejan del
"ahora" (Bonilla et al., 2015). No obstante, sigue estando lejos de atender la depresion a
través de la conciencia corporal sustancialmente perturbada y la desincronizacion
psicomotora que proponen los autores (Micheli et al., 2018). Otro de los métodos no
farmacoldgicos que es utilizado bastamente para atender los sintomas de la depresion es
la TM.

El masaje es, seguramente, la forma mas antigua de terapia natural. Algunos
autores afirman que el gesto de llevar la mano sobre una zona sensible y frotar resulta
innato en el ser humano (Beck, 2017; Field, 2021). La TM se ha venido practicado en
muchos paises del mundo como método de sanacién para diferentes condiciones fiscas
y/o mentales. En partes de Oriente, la TM es utilizada como método rutinario y esta
adentrado a los habitos vitales de las personas. Sin embargo, en Occidente, la TM se ve
mas bien como un lujo, acto especial y poco frecuente (L'Hermitte et al., 2016). No
obstante, un grupo mas amplio de personas estan empezando a entender mejor cOmo una
combinacion de terapias integrales puede ser beneficiosa y la TM estd mostrando cierta
promesa en ayudar a las personas a manejar mejor sus condiciones fisicas y/o

emocionales.
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La TM es llamada "medicina verde" por la OMS y se ha utilizado como un
tratamiento eficaz para diversas afecciones, enfermedades, sintomas y trastornos, que
incluyen dolor, hipertension, depresion, cancer, problemas de envejecimiento, etc. Los
beneficios del masaje terapéutico y sus virtudes son innumerables: ademas del placer que
procura, tiene efectos terapéuticos, pero también preventivos, para mantener el cuerpo en
buen estado de salud. El masaje alarga, relaja, extiende, estira, ablanda los musculos y
mejora la circulacién sanguinea y linfatica, drenando los residuos y las toxinas
acumuladas en los tejidos. Asimismo, reduce el estrés, ofreciendo una prolongada
sensacion de placer y bienestar. EI masaje actda sobre el organismo a diferentes niveles:
aumenta la movilidad de las articulaciones; mejora el suefio; incrementa la capacidad
respiratoria; desarrolla la percepcion y conciencia del propio cuerpo; refuerza la salud de
la piel favoreciendo la regeneracion celular; alivia el dolor de espalda; mejora el transito
intestinal, si se realiza en el vientre (Beck, 2017). La terapia de masaje es capaz de
reducir estado de animo deprimido, estado de ansiedad, estrés percibido, somatico y
fatiga mental, inquietud y tensién muscular. El efecto antidepresivo parece ser mas
marcado que el efecto ansiolitico. La terapia de masaje también alivia la depresion
comérbida en diferentes afecciones médicas, como la inmunodeficiencia adquirida,
cancer de mama, sindrome de cansancio cronico o demencia (Eggart et al., 2019).

El masaje es una forma de tratar causas o aliviar sintomas de la enfermedad
utilizando un estimulo mecéanico exdgeno que actua directamente sobre los tejidos de la
persona masajeada, provocando reacciones localizadas y generales. La respuesta tisular
es el efecto de la accion refleja a través de mecanorreceptores y quimiorreceptores. Estas
reacciones pueden resultar en cambios en los tejidos y érganos distales que se traducen en

los efectos del masaje general y mejorando el estado emocional de los pacientes con
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depresion (Wiecek, Szymura, Maciejczyk Szygula, Cemplay Borkowski, 2018).
Numerosos estudios han demostrado la eficacia de la terapia de masaje para los pacientes
con depresion, como terapia integral a los tratamientos de psicoterapia y farmacoterapia,
especialmente en pacientes con depresion leve y moderada (Beck, 2017; Eggart et al., 2019;
Armold et al., 2020).

Eggart et al. (2019), en su revision de literatura, sefialan que multiples sesiones de
terapia de masaje tienen los mayores efectos sobre la depresion. Afaden que dos
tratamientos por semana durante un lapso de cinco semanas y una duracién de
tratamiento de al menos 30 minutos parecen tener los efectos mas positivos. El sitio web
de la Asociacion Estadounidense de Terapia de Masaje (amtamassage) claramente
documenta la escasez aun existente de estudios controlados en esta area y la necesidad de
mas estudios y el reclutar pacientes con depresion clinica. Los investigadores Muiller-
Oerlinghausen et al. (2018) mencionan que aunque existe un amplio espectro de varias
terapias tactiles disponibles en la actualidad, hacen un fuerte llamado a un buen disefio de
estudios clinicos que requieren metodologias muy especiales para seguir desarrollando
métodos terapéuticos tactiles de vanguardia. Afiaden que el tratamiento moderno 'y de
prevencion para los trastornos mentales debe ir mas alla del enfoque farmacol6gico y
psicoterapéutico y debe hacer uso de los efectos beneficiosos de las terapias tactiles con
el beneficio adicional de un riesgo muy pequefio de resultados adversos. En los ultimos
afios se ha notado una amplia difusién de aumento en el uso de medicinas
complementarias y la practica, especialmente el uso de masaje terapéutico para tratar
diversas enfermedades que tipicamente se tratan con la terapia de medicina
convencional. Sin embargo, en Puerto Rico, se conoce poco sobre esta alternativa

terapéutica para tratar los sintomas de la depresion. Si bien no hay una solucion magica a
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corto plazo para el adecuado manejo de la depresion, los especialistas debemos
centrarnos en la atencion colaborativa siendo este un modelo factible y replicable.
Marco teorico-conceptual

La revisién de literatura de esta disertacion incluye una tematica breve de la
depresion, su etiologia, epidemiologia, sus mecanismos a nivel neurobiolégico,
fisiologico, genético, psicoldgico y ambiental. Asimismoo, incluye una breve descripcion
de los beneficios de la TM y los ciertos paralelismos con la psicoterapia. La revision de
literatura hace énfasis en la teoria de los mecanismos de la interocepcion y como los
sintomas Unicos de depresion se asocian con alteraciones interoceptivas. Este modelo
tedrico explica que las caricias no solo promueven relaciones positivas a las respuestas
afectivas, sino que también provocan cambios psicofisiologicos que estan intimamente
asociados con el sistema nervioso interoceptivo. Por lo tanto, parece estimable suponer
que la piel humana podria ser una puerta de entrada especialmente segura para modular
los estados interoceptivos.

Siguiendo este concepto, la revision de literatura también aborda los mecanismos
de accion de la TMA sobre los efectos psicosomaticos del contacto afectivo que
presumiblemente mitigan las representaciones interoceptivas anormales en la depresion.
Estos datos han influido en que cada vez mas se planteen nuevas estrategias de
tratamiento que refuercen a las intervenciones de primera eleccion (psicoterapia y
farmacoterapia) (Miller-Oerlinghausen et al., 2018; Arnold et al., 2020).

También la revision de literatura aborda de forma resumida la historia del masaje
y el mecanismo que se ha utilizado con mayor frecuencia para explicar los efectos de la
TM en los sindromes de dolor basado en la Teoria de la Compuerta. Varios estudios han

documentado efectos fisioldgicos y bioquimicos positivos del tocar, incluyendo la
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disminucion de los niveles de cortisol (hormona del estrés y el aumento de los niveles de
oxitocina (hormona del amor) y un efecto analgésico en caso de dolor agudo. Por
ejemplo, cuando los sujetos de estudio se someten a estimulos eléctricos o térmicos, es
decir, a estimulos de calor que provocan dolor, el tacto puede aliviar inmediatamente la
respuesta al dolor. Esta redaccion en la revision de literatura aporta informacion emergida
por la psicologa Tiffany Field, fundadora del Instituto de Investigacion Téctil, que
examiné los mecanismos de control de dolor cronico, que prevé un modelo de bienestar
socioemocional y fisico a través del tacto en el masaje terapéutico.

El Capitulo Il destaca la teoria sobre como los métodos de terapia integral
pudieran reducir los sintomas somaticos de la depresion. También expone de forma
paralela al Capitulo I, los mecanismos de accion del masaje sobre el sistema nervioso,
sistema muscular, sistema circulatorio, neurobiologia del masaje y fisiopatologia del
masaje.

Definiciones operacionales

Las definiciones operacionales son aquellas definiciones en las cuales un
concepto es definido por medio de acciones u operaciones que deben llevarse a cabo para
medirlo o manipularlo. Todo trabajo de investigacidn requiere necesariamente definir los
conceptos que van a intervenir en el estudio a fin de que el lector comprenda desde un
inicio el significado de la informacidn. Una definicion operacional sirve en la
investigacion social para que cualquier observador registre lo mismo cuando observa un
evento (Paitan, 2014).

Depresion
Segun el Manual de Diagnéstico DSM-5 (AAP, 2014), la depresion incluye tener

al menos cinco de los siguientes sintomas para la mayor parte del dia, la mayoria de los
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dias, durante un minimo de dos semanas: estado de animo deprimido, disminucion
importante del interés o placer, pérdida de peso sin hacer dieta 0 aumento del apetito,
cambio en los habitos de suefio, agitacion o retraso psicomotor, sentimientos de culpa
excesiva o inutilidad, incapacidad para concentrarse, la toma de decisiones deteriorada y
pensamientos recurrentes de muerte y/o suicidio incluyendo la formulacion de un plan o
intento de suicidio. En la depresion moderada se presentan al menos tres a cuatro de los
ocho sintomas de un episodio depresivo mayor. La llamada depresion menor, es definida
como “afecto deprimido y al menos uno de los otros ocho sintomas de un episodio
depresivo mayor”.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

El Inventario de Depresion de Beck-I1 (BDI-II) es uno de los instrumentos mas
utilizados en la préactica clinica e investigadora para medir sintomas depresivos creado
por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es un
cuestionario autoadministrado que consta de 21 reactivos de respuestas multiples, cuyo
objetivo es identificar y medir la presencia y severidad de sintomas tipicos en
adolescentes y adultos a partir de los 13 afios.

Masaje terapéutico

La Uniodn de Organizaciones Nacionales de Masoterapia define el masaje como la
aplicacidn ética y profesional de un contacto terapéutico y estructurado que beneficia la
salud del tejido blando, el movimiento, la postura y los patrones neurologicos (Beck,
2017, p. 3). Sin embargo, generalmente se define como una manipulacién de la terapia de
tejido blando y es entonces la aplicacion sistematica de masaje. Algunos extienden la
definicion a la manipulacion aplicada por las manos y sistematica de tejidos blandos para

mejorar la salud y bienestar (Blair et al., 2015). EI masaje es uno de los tratamientos
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complementarios que podria utilizarse para expresar manipulaciones cientificas de los
tejidos blandos del cuerpo por un terapeuta como componente de una intervencion
terapéutica holistica (Chompooan et al., 2020). En esta investigacion se utilizara el
término TM para hacer referencia al masaje de indole terapéutico y TMA al masaje de
indole terapéutico enfocado a tratar los sintomas fisicos y psicologicos de la depresion.
Por lo tanto, para operacionalizar el toque afectivo se utilizar las manos como un
elemento central de la terapia de masaje con técnicas de caricias suaves, roce suave,
friccidn y trazos suaves. Estas técnicas se parecen mucho al toque afectivo, dentro de un
rango de velocidad 6ptimo entre 1 y 10 cm/s que esta asociado con una respuesta de
fibras C especializadas en la piel humana.
Medicina alternativa

Segun el Centro Nacional de Salud Integral y Complementaria cuando se utiliza
un enfoque no convencional en lugar de la medicina convencional, se considera
"alternativo”.
Medicina complementaria

Segun el Centro Nacional de Salud Integral y Complementaria cuando se usa un
enfoque no convencional junto con la medicina convencional, se considera
"complementario”.
Medicina integral

Segun el Centro Nacional de Salud Integral y Complementaria retine enfoques
convencionales y complementarios de manera coordinada. La salud integral también hace
hincapié en las intervenciones multimodales, que son dos o mas intervenciones, como los
enfoques de atencion médica convencionales (como medicamentos, rehabilitacion fisica,

psicoterapia) y enfoques de salud complementarios (como acupuntura, yoga y
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probidticos) en varias combinaciones, con énfasis en tratar a la persona en su totalidad en

lugar de, por ejemplo, un sistema de 6rganos.
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CAPITULO 1.
REVISION DE LA LITERATURA
Introduccion

La depresion es muy comun para sociedades del occidente y se estima que en el
futuro sera el trastorno mas comun liderando entre los desérdenes mentales a nivel
mundial. En Estados Unidos, casi la mitad de los adultos experimentan dificultades de
salud mental durante su vida (Foo et al., 2018). En Puerto Rico, uno de cada diez adultos
entre 18 a 64 afios sufre de desordenes depresivos severos (Ortiz, 2020). La depresion al
ser una enfermedad altamente prevalente, que genera gran discapacidad, también se
convierte en asunto costoso para las personas que presentan los sintomas y para la
sociedad a la que pertenece. Para muchos que sufren de depresion, la primera solucion es
la psicoterapia, donde una persona ve a un profesional de salud mental capacitado para
hablar y en otras ocasiones, los pacientes utilizan la medicina tradicional de la
farmacoterapia como primera opcion para tratar los sintomas.

Sin embargo, el uso de mecanismos terapéuticos diferentes a los oficialmente
reconocidos, han mostrado su vigencia a lo largo de la historia. La medicina alternativa
gue no es generalmente aceptada en la biomedicina moderna, es un tipo de atencion
médica, remedio o un sistema o las terapias que suelen ser ofrecidas en lugar de o como
sustituto de las terapias convencionales. Las diversas terapias alternativas utilizadas son:
homeopatia, acupuntura, naturopatia, medicina herbal, dietas de moda, medicina popular,
curacion por la fe, medicinas ayurvédicas, quiropractica, yoga, terapia de masajes y

musicoterapia (Trinadh et al., 2021). La industria de la medicina integral esta en auge y
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cada vez mas las opciones de terapias no convencionales estan incluidas entre la
cobertura de las agencias de seguros médicos privados. En los Estados Unidos un
porcentaje considerable de la poblacion hace uso de la medicina integral, lo que resulta
ser un desafio enorme para la atencion médica convencional que ha mostrado la
necesidad de apreciar los diferentes enfoques curativos de los métodos de terapia
complementarios y alternativos y la comprension de como estas diferencias afectan los
enfoques de tratamiento y la medicion de los resultados. EI argumento de la metodologia
de medicina convencional hacia algunas terapias de la medicina alternativa se basa en el
limite de notificacion de pruebas o conflicto con la capacidad para evaluar con precision
la eficacia de las terapias alternativas y dénde encontrar informacion confiable sobre tales
terapias. Las alegaciones de la medicina convencional sobre algunas de las terapias de la
medicina alternativa es que no se basa en los ensayos clinicos controlados aleatorizados,
no estan fundamentadas con el paradigma de la investigacion epidemiologica, porque sus
disefios no establecen relaciones de causa-efecto. No obstante, este panorama no siempre
es el mismo para todas las terapias de medicina alternativa.

El Centro Nacional de Salud Integral y Complementaria (NCCIH) conocido
anteriormente como el Centro Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria, es
una agencia para la investigacion cientifica sobre los diversos sistemas, practicas y
productos médicos y de salud que generalmente no se consideran parte de la medicina
convencional. Este organismo tiene como objetivo promover el desarrollo de la evidencia
cientifica, para entender los efectos bioldgicos y los mecanismos de accion, como en los
estudios de eficacia, para determinar los efectos clinicos de las intervenciones de enfoque

de salud complementarios. Es una ramificacion del Instituto Nacional de Salud (NIH),
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que es una parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., agencia
médica del pais, que realiza descubrimientos importantes que mejoran la salud y salvan
vidas. Al describir estos enfoques, las personas a menudo usan "alternativo" y
"complementario” indistintamente, pero los dos términos se refieren a conceptos
diferentes: Si se usa un enfoque no convencional junto con la medicina convencional, se
considera "complementario”. Si se utiliza un enfoque no convencional en lugar de la
medicina convencional, se considera "alternativo™.

La salud integral retne enfoques convencionales y complementarios de manera
coordinada. La salud integral también hace hincapié en las intervenciones multimodales,
que son dos 0 mas intervenciones, como la medicina convencional, los cambios en el
estilo de vida, la rehabilitacion fisica, la psicoterapia y los enfoques de salud
complementarios en varias combinaciones, con énfasis en el tratamiento de la persona en
su totalidad. Es decir, que la salud integral tiene como objetivo una atencion bien
coordinada entre diferentes proveedores e instituciones mediante la combinacién de
enfoques convencionales y complementarios para tratar la salud del individuo,
incluyendo la conexion de sus érganos con su sistema corporal. El uso de enfoques
integrales de la salud y el bienestar ha crecido en los entornos de atencién médica de los
Estados Unidos (NCCIH, 2021).

Segun la NCCIH los enfoques complementarios se pueden clasificar por su
entrada terapéutica primaria (como se toma o administra la terapia), que puede ser:
nutricional (p. ej., dietas especiales, suplementos dietéticos, hierbas, probidticos y
terapias basadas en microbios), psicoldgico (p. ej., meditacion, hipnosis, terapias

musicales, terapias de relajacion), fisico (p. €j., acupuntura, masajes, manipulacion
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espinal). Muchos de estos productos y précticas estan en uso generalizado por el publico,
como lo demuestra la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de 2012, aunque la
mayoria de las personas que utilizan enfoques de salud complementarios los esgrimen
junto con la atencién médica convencional (NCCIH, 2021). Combinaciones como
psicoldgica y fisica (p. ej., yoga, tai chi, terapias de baile, algunas formas de arteterapia)
0 psicologica y nutricional (p. ej., alimentacion consciente). Los enfoques nutricionales
incluyen lo que el NCCIH categorizé anteriormente como productos naturales, mientras
que los enfoques psicoldgicos y/o fisicos incluyen lo que se conoce como practicas de
mente y cuerpo. Los enfoques de salud complementarios incluyen intervenciones de
mente y cuerpo cComo masaje, acupuntura, yoga, meditacion y productos naturales como
hierbas, aceite de pescado, melatonina y probidticos.

La evaluacion de la efectividad de la terapia complementaria puede requerir un
enfoque diferente para el encuentro y la interpretacion de la evidencia, las préacticas y el
tratamiento, ya que, no es tipicamente un solo farmaco o intervencion, mas bien es una
modalidad terapéutica compleja que también puede involucrar interaccion fisicay
emocional con el terapeuta. Los autores Trinadh et al. (2021) sefialan que las bases
filosoficas de las terapias complementarias igual que la atencidn convencional descansa
en el reconocimiento, apreciacion y aplicacion de estos principios en el contexto centrado
en el paciente. Sin embargo, contrasta con el enfoque biomédico al enfatizar: el
reconocimiento de la mente, cuerpo y espiritu como interactivos e inseparables, aborda
las causas subyacentes de la enfermedad, incluidos los factores ambientales, emocionales
y espirituales en lugar que solo las manifestaciones clinicas; c) se enfoca en prevenir

enfermedades de salud permaneciendo en equilibrio y armonia con el entorno psicosocial
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y fisico; mejora el bienestar con la dieta 6ptima, ejercicio y reduccion del estrés como
estilo de vida; individualiza el tratamiento a particular paciente, en lugar de centrarse en
la condicion de la enfermedad; enfatiza el uso de productos naturales no farmacéuticos,
sustancias o técnicas no quirurgicas en el cuidado del paciente; aprecia lo
electromagnético y energético en la naturaleza del organismo humano y la importancia de
vitalidad en la curacion; reconoce el viaje de sanacion y que durante el proceso la persona
puede manejar mejor las circunstancias.

No se puede perder de perspectiva que muchas de las terapias complementarias,
ademas de las préacticas de autocuidado, la Aryuveda que era el examen médico conocido
mas antiguo de la India, el listado de masajes, acompafiado con dieta y ejercicio eran las
primeras practicas de sanacion (Trinadh et al., 2021). Existe abundante evidencia
histdrica que sugiere que el masaje se encuentra entre las practicas mas tempranas de
alivio de dolor y de restauracién de las funciones de un cuerpo sano. EI masaje es un
método natural e instintivo por el cual se pueden aliviar molestias y dolores menores a la
vez que brinda alivio de la tension nerviosa y el cansancio (Field, 2014).

Historia del masaje

A pesar de que el termino masaje es relativamente nuevo, la practica de la
manipulacion del tejido blando en forma de frote, presidn y friccion se remonta a la
antigiiedad. Segun menciona el autor Beck (2017) los estudios arqueoldgicos han
encontrado evidencia de que los enfoques terapéuticos del masaje, datan de 2700 a.C.,
con muchas culturas antiguas (china, griega, india, turca) teniendo sus propias técnicas.
Nuestros ancestros descubrieron que este método de usar el tacto podria aliviar el dolor,

producir relajacion y curar lesiones y desde ese momento, la terapia de masaje continda
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evolucionando, ganandose un lugar como método respetable dentro de la medicina
integral y complementaria (Spinu et al., 2020). Muchas culturas antiguas practicaron
algun tipo de contacto o manipulacion de tejido blando. En muchos grupos, un personal
especial, como por ejemplo un curandero, un lider espiritual o un médico se seleccionaba
para administrar poderes curativos. Algunas civilizaciones antiguas usaban la friccion y
otras formas de manipulacion del tejido blando no solo para aliviar dolores sino para
mejorar su sentido de bienestar y su apariencia fisica (Beck, 201, p. 5). De hecho, el
masaje parece haber sido la forma primaria de curacion a lo largo de la historia en lugares
como la antigua Grecia, donde Hipdcrates (el padre de la medicina moderna) describi6 la
medicina como "ser el arte de frotar”. En China, los registros revelan que las primeras
practicas de terapia manual fue en la dinastia Shang desde el afio 3000 a. C, cuando fue
Ilamado "Anmo" (p. ej. presionar y frotar). Sin embargo, el término popular para el
masaje chino es "Tuina", que literalmente significa “empujar-tirar”. Hoy dia, las técnicas
de manipulaciones del masaje, como tirar, presionar, golpear, agitar, vibrar, amasar,
rodar, deslizar y acupresion es una parte integral de la medicina tradicional china que se
practica en las clinicas médicas y hospitales chinos.

Segun postula Beck (2017) en el Aryuveda de la India describe técnicas de
masajes entre sus principios de vivir en forma saludable. En los afios 600 d. C, llegé a
Japon el conocimiento sobre la forma de terapia manual “anmo” que consistia en masajes
pasivos Y activos. Pocos registros historicos de practicas de salud durante la Edad Media
en Europa (época también conocida como la Edad Oscura) han sobrevivido. Durante la
Edad Media en Europa (475-1450), las instituciones médicas abandonaron la terapia

manual y favorecieron otros remedios. El imperio arabe seguia muchas de las importantes
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ensefianzas de los grandes médicos y fildsofos de la era clasica, preservando la cultura
greco-romana. Varios filésofos y médicos persas preservaron y realizaron escritos
incluyendo el uso del ejercicio y el masaje. En el Renacimiento renueva el interés en las
practicas de salud; la gente se interesé en mantener y mejorar la salud y la apariencia
fisica. La mayor disponibilidad y distribucion de materiales impresos también ayudé a
estimular el interés en mejores practicas de salud. En los siglos XVI, XVIl y XVIII la
literatura que fue apareciendo procedente de diferentes paises de Europa, restablecio las
terapias manuales como una préactica cientifica preferida para mantener la salud y tratar
enfermedades (Beck, 2017, p. 11).

El desarrollo de los masajes modernos surge a principios del siglo XIX con un
escrito acerca de la importancia de las fricciones para aliviar la gota, las articulaciones
rigidas y el reuma. En Suecia surge el desarrollo de la gimnasia médica, conocida mas
tarde como la Cura de movimientos suecos y el precursor del masaje sueco. En la década
de 1850 se abre una clinica en Nueva York, bajo la guia de un médico estadounidense,
Charles Fayette Taylor quien junto a su hermano introdujeron la “cura con movimientos
suecos” y llevaron la terapia manual a un mayor reconocimiento médico y publico. Para
la década de los 1980 comienza el masaje a tener mayor exposicion en revistas y se
publica el primer libro profesional de negocios escrito especificamente para la salud y el
bienestar. La terminologia del masaje utilizada en tiempos modernos se atribuye al Dr.
Johann Mezger (1839-1909) holandés, quien tuvo una practica exitosa utilizando el
masaje para tratar una variedad de afecciones. La palabra masaje no fue utilizada en los
Estados Unidos hasta el 1874, cuando se escribid terminologia utilizada por Mezger

(Beck, 2017, p. 13).
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A finales de siglo, un grupo de mujeres formé la Sociedad de Masajistas
Capacitados en Inglaterra para mejorar los modelos educativos y éticos de la profesion.
Para la década de los afios de 1990 surgen distintos institutos de investigacion,
organizaciones y escuelas benéficas, cientificas y con fines educativos relacionados a la
investigacion de la terapia de masajes e iniciativas de alcance comunitario. Beck (2017)
expone que a principios de siglo 1XX, se crearon técnicas especializadas para abordar
sistemas especificos del cuerpo y para afectar la normalizacion de ciertos tejidos de
maneras que el masaje de tejido conectivo no podia. Muchas de las técnicas utilizadas
para ese tiempo ejercen influencia en la industria de masaje en la actualidad como;
drenaje linfatico (acelera la funcion del sistema linfatico), masaje de tejido conectivo
(tiene efecto sobre los reflejos vasculares y viscerales) y el masaje con friccion
transversal profunda (ensancha los tejidos fibrosos de los masculos). Al principio de la
década de 1960, hubo una reaparicion del masaje en los Estados Unidos que perpetla
hasta la actualidad. Para este tiempo mermo el uso del masaje en la medicina
convencional, debido a que se difundio6 la biomedicina y los nuevos equipos de “alta
tecnologia”, los médicos perdieron el interés en esta terapia de trabajo intensivo. Sin
embargo, incremento la demanda del masaje en el pablico general. Un nimero reducido
de especialistas en masaje continué ejerciendo, dando paso a un renovado interés en la
medicina alternativa. Para el afio 1962, Fritz Perls, médico neuropsiquiatra y
psicoanalista conocido como el padre de la terapia Gestalt y otros compafieros integran
en su practica el masaje y la terapia corporal al estilo moderno. Surge de esta practica el

Instituto Esalen, convirtiéndose el masaje Esalen en una experiencia profundamente
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relajante que utiliza como base el masaje sueco; tiene influencias que van desde la
meditacion, Gestalt, técnicas orientales y polaridad hasta el método Trager y yoga.

Para el 1970 y 1980, se observo en Estados Unidos mayor busqueda para la
prestacion de servicios del masaje, asi como también en diversas otras formas de trabajo
corporal. En la actualidad existen unos 70 tipos distintos de masajes y formas afines de
tratamiento corporal (Beck, 2017, p. 22). Hay una gran variedad de métodos de masajes.
Algunas se practican por encima de la ropa, como el masaje tradicional tailandés o el
Shiatsu japonés; otras se realizan con gran cantidad de aceites, como en la India, donde
adquieren diferentes nombres, formas y colores; la reflexologia podal Unicamente se
interesa por los pies, mientras que el Lomi-Lomi Hawaiano, que solo utiliza los codos, no
resulta tan sosegado. En Asia, el masaje recibe el nombre de energético, utiliza la
acupresion y tiene efectos equilibrantes. En Occidente, el masaje méas conocido es el
sueco, que relaja y actda contra el estrés y la tension. También los masajes pueden
clasificarse como emocionales, psico corporales, linfaticos y circulatorios, ya que son tan
variados como las necesidades humanas (L'Hermitte et al., 2016). Sin embargo, la
division tradicional de masajes es: masaje terapéutico, masaje deportivo y masaje
higiénico-cosmético. Algunos autores también mencionan el masaje de relajacion y el
masaje en medicina estética. EI masaje terapéutico es dividido en masaje clasico,
hidroterapia (hidromasaje, bajo el agua, ducha), masajes especializados o clinicos
(segmentarios, periostatico, tejido conectivo e isométrico) y masaje instrumental
(sincérdico, vibratorio, neumatico).

También surgen diversas asociaciones profesionales y numerosas escuelas para

ensefiar y promover una diversidad de sistemas de masaje y trabajo corporal como la
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Asociacion Estadounidense de Masoterapia, Asociacion Americana de Terapia de
Masaje, Asociacion de Profesionales de Masaje y la Asociacion Internacional del Masaje.
Hubo también mayor interés por la investigacion de la terapia de masajes, iniciativas de
alcance comunitario, escritos en revistas cientificas, reglamentos con el fin de regular la
practica, escuelas para capacitar y personas que elegian dar masajes. También Tiffany
Field, psicologa, funda el Instituto de Investigacion del Tacto en la Universitaria de
Medicina de Miami, Facultad de Psicologia con subvencién inicial de Johnson & Johnson
para realizar investigaciones sobre el masaje. Actualmente, se estan haciendo con mayor
frecuencia estudios para conocer la validez empirica de los beneficios de la TM. La
literatura se ha enfocado en tratar de comprender cémo el masaje impacta el sistema
corporal desde distintos mecanismos de terapia.

En Puerto Rico, no fue hasta el 2003, cuando se reguld la practica de la profesion
a través de la Junta Examinadora de Terapeutas del Masaje de Puerto Rico, que amplio la
vision hacia una mas terapéutica. Esto desperté el interés en mas instituciones para
ofrecer cursos que preparara a mas personas en esta area. Sefiala el masajista profesional
y profesor, Javier Chiclana (2015) que hace unos afios la terapia de masaje era visto como
un tratamiento de belleza (Santiago, 2015). También estaban apareciendo en el mercado
distintos negocios que alegaban ofrecer servicios de masaje, pero, desafortunadamente se
utilizé el buen nombre del masaje como escudo para encubrir practicas ilicitas.
Afadiendo a esto, hubo una proliferacién de practicantes del masaje sin la debida
preparacion formal, asi como escuelas e individuos que otorgaban certificaciones sin
tener las credenciales necesarias para ofrecer las mismas. En efecto, se crea la Ley Num.

254 de 3 de septiembre de 2003, para reglamentar la practica del masaje y la profesion de
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Terapeuta de Masaje. Esta ley permitio, establecer los requisitos para ejercer dichas
profesiones, crear la Junta Examinadora de Terapeuta de Masajes de Puerto Rico,
otorgarle la autoridad para reglamentar, investigar, sancionar a estos profesionales de la
salud y penalizar el ejercicio ilegal de la practica de masajes terapéuticos entre otros
fines. Actualmente, en Puerto Rico el masaje es una practica terapéutica reconocida como
una opcion legitima para el cuidado preventivo de la salud. Esta medida es consona con
la legislacion establecida en treinta (30) estados de la Nacién Norteamericana. Como tal,
se regulo dicha practica en Puerto Rico para asegurar al pablico la disponibilidad de
profesionales certificados, debidamente adiestrados para brindar un servicio de calidad y
profesionalismo a la comunidad puertorriquefia. Esto con el propoésito de proteger el
interés social en materia de salud y el fin de garantizar al pueblo puertorriquefio el
beneficio esperado cuando se encamina tras la busqueda de soluciones al agitado diario
vivir de la familia puertorriquefia.

Hoy dia, en Puerto Rico hay una mayor busqueda para la prestacion de servicios
del masaje, asi como también en diversas otras formas de trabajo corporal. La industria
del masaje esta en auge y cada vez mas las opciones de esta terapia manual estan
incluidas entre la cobertura de las agencias de seguros médicos privados como MCS L.ife,
MCS Classicare, Triple S, Triple S Advantage, MMM y otros con intencion de integrarlo
como parte de sus servicios. ElI campus universitario School of Behavioral & Brain
Sciences, Ponce Health Science University, que ofrece servicios de salud fisica y mental
para la comunidad, integré en su centro de bienestar, la TM. Se esta observando mayor
interés por la investigacion de la TM, iniciativas de alcance comunitario, escritos en

revistas cientificas reglamentos con el fin de regular la practica, escuelas para capacitar y
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personas que eligen estudiar para ofrecer el servicio de masaje terapéutico. Un creciente
cuerpo de investigacion sugiere que el masaje es una terapia eficaz para mejorar el
bienestar de las personas sanas y reducir los sintomas asociados con una amplia gama de
condiciones clinicas. En adultos sanos, la TM ha demostrado que promueve la relajacion,
aumenta el estado de alerta, mejora el rendimiento de capacidad cognitiva, estado de
animo y reduce los niveles de la hormona del estrés (cortisol) y sintomas de depresion
(Fazeli et al., 2020).
Mecanismos neurobioldgicos del masaje

Generalmente se acepta que el masaje puede proporcionar muchos beneficios para
la salud humana, especialmente para el funcionamiento del cerebro. Kaewcum (2018)
investigo el efecto del masaje sueco unilateral en las actividades cerebrales con registro
de electroencefalografia (EEG). En su estudio 18 participantes adultos sanos (5 hombres,
13 mujeres) con edades entre 22 y 36 afios fueron masajeados en un lado del brazo,
antebrazo, mano, cuello y cara. Luego los mismos procedimientos se repitieron a otro
lado del cuerpo. EI EEG se registro antes (linea base) y durante cada condicion de
masaje. El poder absoluto de cuatro ondas cerebrales comunes que consisten en delta ()
(0.5-4 Hz), theta (0) (4-8 Hz), alfa (o) (8-13 Hz) y actividades beta () (13-30 Hz) del
analisis de EEG cuantitativo entre la linea base y cada condicidén de masaje se utilizaron
para comparar con la prueba t pareada.

Las ondas delta inciden sobre la motivacién y la empatia. Las ondas cerebrales
theta producen muchos beneficios desde la reduccién de la ansiedad a disminucion de
dolores cronicos. Estas ondas también se asocian con el suefio, la memoria a corto plazo

y un estado meditativo. Las ondas alfa se originan sobre todo en el I6bulo occipital
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durante periodos de relajacion, tranquilidad y bienestar. También son la base para
mejorar el potencial de nuestra mente, aumentar la memoria o mejorar la capacidad de
concentracion. Las ondas delta inciden sobre la motivacion y la empatia. Las ondas beta
estan relacionadas con un estado de alerta y atencion consciente. Se registran cuando la
persona se encuentra despierta y en plena actividad mental. Ente los hallazgos del estudio
se encontraron, la reduccion de las potencias d y 0 en las regiones frontal, frontocentral y
central bilateral. También se observaron los incrementos de potencia a sobre las areas
similares del cerebro. Estos hallazgos indicaron el efecto generalizado del masaje sueco
unilateral para inducir la relajacion. También se encontrd una reduccion de la potencia f3
en el area central derecha cuando se aplicé el masaje con el brazo izquierdo. Este
descubrimiento revel6 el efecto inhibitorio inicial del masaje sueco sobre la corteza
somato sensorial derecha que recibid estimulacién sensorial a través del masaje del lado
izquierdo del cuerpo.

Investigaciones han encontrado que el masaje influye en los niveles
neuroquimicos o elementos relacionados, o que regulan, diversas funciones fisioldgicas
(Khalsa et al., 2018). Nuestro cuerpo produce de forma natural unas sustancias quimicas
que sirven como moduladores para el dolor, Ilamados endorfinas (o endorfinas beta,
dinorfinas o encefalinas). Una de las varias sustancias que elabora el cuerpo que pueden
aliviar el dolor y dar sensacion de bienestar, son las endorfinas (o endorfinas beta,
dinorfinas o encefalinas). Sobre estos datos los autores Hidayati et al. (2014) investigaron
los efectos del masaje de endorfina en el nivel de B-endorfina y la puntuacion Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) en 20 mujeres con depresion posparto. La medida

demarcadora (B-endorfina) y la puntuacion EPDS se realizé antes y después del
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tratamiento de masaje. El masaje de endorfina fue realizado por el esposo de la
participante o el investigador, de acuerdo con las instrucciones proporcionadas. La
terapia de masaje fue realizada 4 veces a la semana, una vez por la mafiana durante 20
minutos, incluidos brazo derecho, brazo izquierdo, cuello y espalda baja (5 minutos cada
uno). Los resultados demostraron que el tratamiento de masaje de endorfinas aumento
significativamente el nivel de B-endorfina en comparacién con antes del tratamiento (P
<0,05). El nivel de EPDS disminuy0 significativamente después del tratamiento (P <
0,05). Hay correlacion significativamente negativa entre el nivel de B-endorfinay la
puntuacion EPDS (r = -0,517; P < 0,05). Estos datos sugieren que el masaje de endorfinas
es bueno.

Otro quimico que se produce de forma natural y sirve como modulador para el
dolor es la serotonina. La serotonina es un neurotransmisor que se sintetiza en el cerebro
y se encuentra en el cerebro, el torrente sanguineo y las paredes intestinales. La
serotonina ejerce una accion importante en el estado de animo, el comportamiento, el
movimiento, la apreciacion del dolor, la actividad sexual, el apetito, la secrecion
endocrina, las funciones cardiacas y el ciclo de vigilia-suefio (Labra et al., 2018). La
serotonina aparentemente modifica el comportamiento de manera que sirve de contrapeso
de los efectos de la norepinefrina. Mientras que la norepinefrina se libera en respuesta de
estimulantes, al estrés y la ansiedad, la serotonina promueve una sensacion de calmay
bienestar (Beck, 2017), aparentemente regula los estados de animo de una manera
calmante y reconfortante. La serotonina también suprime los arranques y la irritabilidad a
la vez que reduce los deseos imperiosos de comida y sexo. Un nivel bajo de serotonina

estd implicado en la depresion, los desérdenes alimenticios, los trastornos de
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personalidad, las perturbaciones de suefio y la esquizofrenia. EI neurotransmisor
serotonina es la base de muchos farmacos utilizados para tratar el dolor crénico, dolores
de cabeza, migrafia y depresion. Una teoria sobre la serotonina sugiere que el aumento de
los niveles de serotonina produce menos dolor siendo la serotonina el quimico natural
contra el dolor del cuerpo. La serotonina también disminuye el cortisol y la depresion,
que son efectos importantes de la TM. Ademas, se observa que la serotonina disminuye la
sustancia P y otras sustancias quimicas que causan dolor, destacando la compleja
interaccion entre los efectos de la terapia de masaje en la bioquimica (Zhong et al., 2019).
Se ha evidenciado que la TM son elevadores del &nimo, asi como analgésicos
naturales (Eggart et al., 2019). Las endorfinas interactian con los receptores del cerebro
de manera similar a la interaccion entre la morfina y la codeina. Ademas de reducir la
sensacion de dolor, las encefalinas y las endorfinas estan relacionadas con los
sentimientos de euforia, el control del apetito y la mejora del sistema inmunolégico. El
masaje reduce los niveles en sangre de las hormonas adrenales relacionadas con el estrés
epinefrina y norepinefrina. Existen estudios que indican que el masaje aumenta los
niveles de serotonina, dopamina, endorfinas y encefalinas: neuroquimicos relacionados
con los estados de animo elevados y el control del dolor. La epinefrina/adrenalina y
norepinefrina/noradrenalina se producen en la medula adrenal y se excretan al torrente
sanguineo en respuesta a la estimulacion del sistema nervioso simpatico. La epinefrina
funciona en el cuerpo mientras que la norepinefrina esta activa en el cerebro. El estrés
mental o emocional esta directamente relacionado con niveles elevados de
adrenalina/epinefrina (Beck, 2017, p. 291). Los niveles bajos de epinefrina 'y

norepinefrina causan mareos, baja energia, cansancio y aletargamiento. EI masaje corto y
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vigorizante tiende a estimular la produccion de epinefrina y norepinefrina (Wettlaufer,
2017), mientras que un masaje completo, relajante y ritmico de una hora disminuye los
niveles de epinefrina y norepinefrina y promueve la relajacion (Beck, 2017, p. 291).

La dopamina es un neurotransmisor que afecta la funcion del cerebro que controla
la motricidad fina, la respuesta emocional y la capacidad de experimentar placer y dolor.
Los niveles elevados de dopamina llevan a sentimientos de placer y excitacion, mejora el
animo, alerta e impulso sexual. Un descanso de la dopamina en el cerebro esta vinculado
a problemas cognitivos y motrices. La enfermedad de Parkinson esta causada por la
incapacidad del cuerpo de producir dopamina. No existe una cura definitiva para la
enfermedad de Parkinson; por lo tanto, los objetivos del tratamiento sintomatico son
mejorar la calidad de vida y manejar los sintomas motores y no motores de la
enfermedad. Se ha demostrado que existe una gama de técnicas de masaje con efectos
beneficiosos sobre los sintomas motores y no motores de la enfermedad de Parkinson.
Angelopoulou et al. (2020) realizaron una revision centrada orientada en la base de datos
Medline para identificar la eficacia del masaje en la enfermedad de Parkinson entre el
1970y el 2019. En esta revision sistematica se analizaron un total de 12 estudios, donde
encontraron que la terapia de masaje parece inducir la relajacion, en la mayoria de los
casos, que se acompafia de medidas biol6gicas que involucran hormonas del estrés en la
orina. Se ha demostrado que la calidad de vida mejora con varios estilos de masaje
terapéutico, que involucran todo el cuerpo, clasico, terapéutico y reflexologia. Sintomas
no motores, como trastornos del suefio, dolor, cansancio, ansiedad y los sintomas
depresivos mejoran con diferentes técnicas de masaje, que incluyen: masaje terapéutico,

profundo, clasico, tradicional japonés (Anma), tailandés, neuromuscular y Yin Tui Na. Se
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demostro que masaje terapéutico, clasico, tradicional japonés (Anma), tailandés y la
terapia neuromuscular parecieron mejorar los sintomas motores, mientras que la técnica
Yin Tui Na combinada con la acupuntura se asocio con peores puntajes motores.

Dentro de un contexto neurobioldgico, se ha observado que el masaje tiene
efectos antidepresivos y ansioliticos. Su aplicacion profesional en forma de, por ejemplo,
TMA se ha demostrado en el pasado que reduce los sintomas somaticos y mentales de la
depresion y la ansiedad (Arnold et al., 2020). Los resultados pueden interpretarse dentro
de varios modelos. Los estudios sobre las caricias, el concepto de interocepcion,
conduccion de dolor, asi como los principios de la psicoterapia corporal y los aspectos
fenomenoldgicos, ofrecen pistas para comprensién de los mecanismos implicados. Los
estudios sobre el efecto de las caricias suaves a nuestra salud mental y fisica se han
venido investigando cada vez més. Se ha encontrado que las caricias es una accion clave
en el desarrollo humano que aumenta la conciencia corporal, relaja los muasculos y
promueve el desarrollo intelectual y neuroldgico (Kaden, 2022). El acariciar habilita la
generacién de imagenes mentales, emociones y sentimientos y produce cambios
metabolicos y fisioldgicos, especialmente en los sistemas inmune, endocrino,
neuromuscular y cardiaco (Goncalves et al., 2017). Las caricias es uno de los primeros
momentos mas importantes en el desarrollo del recién nacido. Desde el primer momento
las caricias refuerzan el vinculo entre el bebé y la madre. Estudios también comprenden
lo opuesto a las caricias, la privacion de las mismas. Se supo a través de la investigacion
empirica, que los bebés en orfanatos generalmente obtienen un contacto minimo por parte
de los cuidadores, lo que esta asociado con retrasos cognoscitivos y del desarrollo

neuroldgico (Baniasadi et al., 2019). Recién a fines de la década del 2000 se descubrid
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un tipo muy especial de fibras nerviosas especializadas exclusivamente en el tacto suave
y agradable (Kaden, 2022). Estas fibras nos proporcionan informacion sobre el mundo
exterior hasta entonces conocido como el sentido del tacto. EI descubrimiento de los
denominados receptores tactil C (TC) abrid paso a conocer un nuevo sistema sensorial.
Cuando se toca la piel de otra persona la fibra TC reacciona simultaneamente, sus sefiales
llegan a areas especificas del cerebro que reconocen el sentimiento positivo y la
autopercepcion. Cuando mas se acaricia un area, mas se activan las fibras TC, siendo mas
fuerte a 93.2 grados Fahrenheit por ser la temperatura de los dedos. Hay mas fibras TC
en la espalda que en los antebrazos, por esto a las personas les gusta mas el masaje en la
espalda. Este complejo sistema TC no puede reaccionar por si solo. Lo que el cerebro
aprende es si se esta tocando asi mismo o lo esta tocando otra persona, porque eso supone
una gran diferencia para el cerebro. Por ejemplo, si uno mismo se toca el cerebro puede
predecir lo que pasara, entonces el cerebro bloquea. Pero, si es otra persona, el cerebro
codifica ese tipo de toque para entonces discriminar si es bueno o malo ese tipo de toque.

Los efectos positivos de la TMA para la reduccidn de los sintomas somaticos y
mentales de la depresion y la ansiedad, también se han explicado a través del modelo de
interocepcion. EI modelo neuroldgico de la interocepcion se refiere al proceso por el cual
el sistema nervioso detecta, interpreta e integra sefiales que se originan dentro del cuerpo,
proporcionando al momento un mapa del paisaje interno del cuerpo a través de niveles
conscientes e inconscientes. La sefializacion interoceptiva se ha considerado un proceso
componente de reflejos, impulsos, sentimientos, respuestas adaptativas y experiencias
cognitivas y emocionales, destacando sus contribuciones al mantenimiento del

funcionamiento homeostético, la regulacién corporal y la supervivencia (Eggart et al.,
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2019). Se han implicado varias vias en el procesamiento neuronal de las sefiales
interoceptivas, comenzando con una rica interfaz entre los aferentes autonomicos y el
sistema nervioso central. Las vias de relevo involucran principalmente la médula espinal,
via aferente vagal y glosofaringeo, con multiples niveles de procesamiento e integracién
en los ganglios autonomicos y médula espinal. Varios troncos cerebrales (ntcleo del
tracto solitario, nucleo parabraquial y periacueductal gris), subcorticales (tdlamo,
hipotalamo, hipocampo y la amigdala), y las regiones corticales (insula y cortezas
somatosensoriales) representan regiones clave de procesamiento aferente. Es decir, un
conjunto complementario de regiones involucradas en las acciones visceromotoras
representan el procesamiento eferente de regiones clave, incluyendo la insula anterior,
cingulado anterior, cingulado subgenual, orbitofrontal, prefrontal ventromedial, motora
suplementaria y areas premotoras (Khalsa et al., 2018). La disfuncién de la interocepcion
se reconoce cada vez mas como un componente importante de diferentes condiciones de
salud mental, incluyendo trastornos de ansiedad, trastornos del estado de &nimo,
trastornos alimentarios, trastornos adictivos y trastornos de sintomas somaticos (Khalsa et
al., 2018). También se ha investigado si los sintomas Unicos de depresidn se asocian con
alteraciones interoceptivas. Segun los autores Khalsa et al. (2018) se ha demostrado que
los trastornos depresivos con signos asociados a pérdida o aumento de peso, inhibicién
psicomotriz y la falta de reactividad a estimulos considerados como placenteros se deben
a deficiencias en los procesos de interocepcion. Varios estudios sugieren que la precision
interoceptiva puede modularse mediante intervenciones terapéuticas y, por lo tanto, no es

inmutable.
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Segun explican los investigadores Eggart et al. (2019) la TMA estimula
directamente el sistema nervioso interoceptivo mediante la aplicacion de toque afectivo
que despierta aferentes particulares en la piel que responden a las interacciones del toque
social y provoca un estado de bienestar. Alguno de los mecanismos esenciales detras de
los efectos antidepresivos de la TMA esta relacionado a la actividad parasimpatica,
influencias en la actividad quimica (serotonina y endorfinas), que promueve la regulacién
de los patrones de suefio, atencion intrapersonal y los efectos de la relajacion. Esta
modalidad de masaje terapéutico se ha demostrado en una poblacién clinicamente
deprimida asi como en una muestra comunitaria levemente deprimida, que el toque
similar a una caricia y los trazos por mucho tiempo produjeron tamarios de efecto
clinicamente significativos con respecto a las reducciones en la severidad de la depresion
(Eggart et al., 2019; Arnold et al., 2020). La evidencia neuroanatomica acumulada
sugiere que la piel de los mamiferos contiene numerosos receptores mecanosensibles que
dan lugar a un placer percibido subjetivamente en respuesta a movimientos lentos,
ritmicos y continuos. Effleurage también es utilizado en la conocida tradicion del masaje
sueco. Estas técnicas se parecen mucho al toque afectivo, un término acufiado por
neurofisidlogos para definir condiciones de caricias suaves (por ejemplo, con un cepillo)
dentro de un rango de velocidad éptimo entre 1 y 10 cm/s que esta asociado con una
respuesta de fibras C especializadas en la piel humana. El tacto afectivo provoca una
sensacion subjetiva de bienestar psicofisico que se ha correlacionado con activaciones en
areas corticales limbicas. Estas fibras TC activadas por fibras nerviosas especializadas
exclusivamente al tacto suave y agradable codifican caracteristicas afectivas en lugar de

discriminativas del tacto. Los aferentes TC se proyectan a la corteza insular a través de la

73



via espinotalamocortical que transmite informacion homeostatica a la insula y otras
regiones cerebrales relacionadas con la intercepcidn. La investigacion ha demostrado que
los aferentes TC estan involucrados en el mantenimiento del bienestar psicofisico y
social (Eggart et al., 2019, Kaden, 2022). En consecuencia, los efectos antidepresivos de
la TMA podrian estar mediados en parte por la activacion éptima de la red TC a través de
la aplicacion del tacto afectivo. Siguiendo este concepto, los efectos psicosomaticos del
contacto afectivo posiblemente resulten en una mejora de la autoconciencia corporal y
una activacion de los mecanismos de regulacion interoceptivos que presumiblemente
mitigan las representaciones interoceptivas anormales en la depresion.

Para corroborar estos datos los autores Arnold et al. (2020) investigaron los
efectos de una terapia de masaje de regulacion del afecto (TMRA) especialmente
desarrollada vs. tratamiento individual con un procedimiento de relajacion estandarizado,
relajacién muscular progresiva (RMP), en 57 pacientes ambulatorios con depresion. Los
pacientes recibieron una sesion semanal de TMRA o RMP durante 4 semanas. Los
cambios en los sintomas somaticos y cognitivos se evaluaron mediante instrumentos
psiquiatricos estandarizados (Escala de depresion de Hamilton (HAMD) y Bech-
Rafaelsen-Melancholia-Scale (BRMS) también una escala analdgica visual. Ademas, se
obtuvieron declaraciones orales de todos los participantes en entrevistas
semiestructuradas. Los hallazgos mostraron una superioridad clara y estadisticamente
significativa de TMRA sobre RMP. Su estudio planted la hip6tesis de que el efecto
antidepresivo del contacto afectivo puede ser explicado por una normalizacién de la

interocepciodn perturbada. Otro factor especial que podria explicar la significativa
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superioridad del masaje regulador del afecto basado en su elemento basico, el toque
afectivo, es el factor del tacto mismo.
Mecanismos del masaje sobre la fisiopatologia de la depresion

Se ha encontrado que las alteraciones cognitivas constituyen un sintoma nuclear
de los trastornos depresivos. La depresion es un trastorno del estado de &nimo
caracterizado por una combinacion de sintomas afectivos (tristeza, anhedonia), cognitivos
(retraso en el pensamiento, dificultades para concentrarse) y fisicos (cambios en el
apetito, insomnio) (Sanchez-Vidafa et al., 2019). Segun los autores Khalsa et al. (2017)
se ha demostrado que en los trastornos depresivos los sintomas neurovegetativos que
incluyen menor o mayor apetito, cansancio, alteraciones del ciclo vigilia-suefio y
anhedonia se debe a deficiencias en los procesos de interocepcién. La interocepcion se
refiere al procesamiento colectivo de estimulos corporales internos por parte del sistema
nervioso. Es decir, que los procesos de interocepcion le permite a una persona sentir lo
que sucede dentro de su propio cuerpo con el objetivo de mantener la homeostasis de los
distintos sistemas corporales incluyendo el cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal,
nociceptivo, osmotico, termorregulador, visceral, inmune y sistema autonémico.

La interocepcion no es un proceso sencillo sino que tiene varias facetas
relacionadas al acto de sentir, interpretar e integrar informacion de los sistemas del
cuerpo con diferentes elementos como: atencidn interoceptiva, deteccion de sensaciones
corporales internas, discriminacion, tendencia disposicional autopercibida a estar
internamente centrado en si mismo, sensibilidad y estar interoceptivamente consciente
(Eggart et al., 2019). Varias vias han sido implicadas en las sefiales interoceptivas,

comenzando con una rica interfaz entre aferentes autondmicos y el sistema nervioso
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central (Khalsa et al., 2017). Vias parasimpaticas y espinotalamicas que codifican

esta informacion corporal tienen relevo en la corteza insular y somatosensorial.
Simultdneamente, han sido descriptas otras funciones insulares implicadas en procesos
conscientes, latoma de decisiones, auto regulacion, la conciencia sensorio-motora,

la percepcion temporal y las experiencias emocionales (Khalsa et al., 2017). Esta
evidencia, sumada a resultados de estudios cientificos, sugiere que la corteza

insular anterior seria la encargada de integrar sefiales multimodales cognitivas,
emocionales y sociales para dirigir las conductas motivacionales que entrafian

la supervivencia del individuo. Las alteraciones somaticas también son muy frecuentes en
la depresion.

Las deficiencias en la intercepcion pueden estar relacionadas con sintomas
afectivos y somaticos de depresion por varias razones: Primero, la evidencia sugiere
anomalias morfoldgicas y funcionales en areas cerebrales interoceptivas (p. ej. insula,
corteza cingulada anterior, corteza orbitofrontal) que han sido asociados tanto con la
severidad de la depresién como con la severidad de los sintomas somaticos. En segundo
lugar, la estimulacién del nervio vago ha mostrado resultados prometedores en la
resistencia al tratamiento de depresion, lo que sugiere en efecto participacion
interoceptiva. El nervio vago converge con aferentes interoceptivos que forman centros
interoceptivos cerebrales (Eggart et al., 2019). La estimulacion al nervio vago
transcutaneo es capaz de modular las redes cerebrales interoceptivas. Por lo tanto, los
efectos antidepresivos podrian estar mediados por el aumento de la precision
interoceptiva ya que se ha demostrado que la estimulacion del nervio vagal aumenta la

sensibilidad cardiaca espontanea a través de los interoceptores cardiacos.
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Mecanismos fisiologicos del masaje

Es importante recordar que la depresion no es solo un asunto de pensamientos y
emociones. Como se habia mencionado, la depresion también envuelve una
sintomatologia que se manifiesta a nivel fisico. La depresion es considerada un trastorno
mental pero las personas que sufren la condicion también manifiestan sentir malestar
fisico (Micheli et al., 2018). La TM se ha utilizado como un tratamiento eficaz para
diversas afecciones, enfermedades, sintomas y trastornos, que incluyen dolor,
hipertensidn, cansancio, depresion, cancer, problemas de envejecimiento, diabetes, asma,
variedad de afecciones musculoesqueléticas, entre otros. Los musculos son objetivo
esencial de muchas modalidades de masajes suecos, neuromusculares y miofasciales y la
comprension de los mecanismos fisioldgicos en el sistema muscular, nervioso,
circulatorio, efectos de dolor, que subyacen a sus efectos son fundamentales. A
continuacion un analisis de estudios sobre los efectos fisioldgicos del masaje en el
sistema muscular, nervioso, circulatorio y dolor.
Efectos del masaje en el sistema muscular

La fibromialgia (FM) es una afeccion de dolor musculoesquelético caracterizada
por dolor cronico generalizado y aumento de la sensibilidad al dolor. Otros sintomas
frecuentemente asociados son alteraciones del suefio, dolor de cabeza, colon espastico,
disfuncion craneomandibular, ansiedad y depresion. La fibromialgia tiene un efecto
negativo en la calidad de vida de los pacientes, que a menudo se sienten incapaces de
realizar actividades basicas de la vida diaria como caminar, subir escaleras o levantar
objetos, aumentando su indice de discapacidad y utilizacion de los servicios de salud

(Castro-Sanchez, A. M. et al., 2010). Los pacientes a menudo buscan aliviar sus sintomas
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con maltiples tratamientos médicos y complementarios y tratamientos alternativos. Segun
los autores (Li YH et al., 2014) alrededor del 90% de las personas con FM han utilizado
al menos una forma de tratamientos complementarios y alternativos para manejar sus
sintomas. La masoterapia, como tratamiento alternativo y complementario, ha sido
ampliamente utilizada para la FM. Puede mejorar el dolor, ansiedad, depresion y
trastornos del suefio por la interaccion compleja de modos de accion fisicos y mentales.
En una serie de estudios de FM, se han observado efectos positivos para diferentes tipos
de terapias de masaje. En la revision sistematica de los investigadores Li YH et al. 2014,
con el proposito de evaluar la evidencia de la TM en pacientes con FM, realizaron
busquedas en bases de datos electronicas (hasta junio de 2013) para identificar estudios
relevantes. Los principales resultados de medidas fueron dolor, ansiedad, depresion y
trastornos del suefio. Dos revisores resumieron los datos de forma independiente y
evaluaron el riesgo de parcialidad. El riesgo de sesgo de los estudios elegibles se evaluo
segun las herramientas Cochrane. Diferencia de medias estandarizada y 95% los
intervalos de confianza se calcularon mediante un modelo de efectos aleatorios méas
conservador. Nueve ensayos controlados aleatorizados con 404 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion. Los resultados del metaanalisis mostraron que la terapia de masaje
con una duracion de cinco semanas mejoro significativamente el dolor, la ansiedad y
depresion en pacientes con FM, pero no sobre trastornos del suefio.

Se ha encontrado evidencia que la terapia de masaje y liberacion miofascial puede
mejorar el dolor, la ansiedad, la calidad del suefio, la depresion y la calidad de vida en
pacientes con FM. Para conocer sobre estos datos los investigadores Castro-Sanchez, A.

M., et al. (2010) realizaron un estudio de ensayo clinico controlado aleatorizado con
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setenta y cuatro pacientes con FM y los asignaron a grupos al azar de forma experimental
(terapia de liberacion miofascial con masaje) y placebo (tratamiento simulado con
dispositivo de magnoterapia desconectado). El periodo de intervencion fue de 20
semanas. El dolor, la ansiedad, la calidad del suefio, la depresion y la calidad de vida se
determinaron en al inicio, después de la ultima sesion de tratamiento, al mesy a los 6
meses. Inmediatamente después del tratamiento y al cabo de un mes, los niveles de
ansiedad, la calidad del suefio, el dolor y la calidad de vida mejoraron en el grupo
experimental en comparacion con el grupo placebo. Sin embargo, a los seis meses
después de la intervencion, solo hubo diferencias significativas en el indice de calidad del
suefio. Las técnicas de liberacion miofascial mejoraron el dolor y calidad de vida en
pacientes con FM.

También la autora Field (2016) en su revision de literatura, postula que la terapia
de masaje tiene efectos beneficiosos en la condicién de FM. En un estudio de
metaanalisis de ensayos aleatorizados y no aleatorizados, el shiatsu disminuy0 el dolor,
cansancio y los trastornos del suefio, mientras que el masaje sueco no mejoro los
resultados. Este hallazgo no fue sorprendente ya que, el shiatsu versus el masaje sueco
generalmente implica una presion moderada. En otro estudio de metanalisis sobre la FM,
se incluyeron nueve ensayos controlados aleatorios y se encontré que la TM mejoré la
ansiedad y depresion, pero no la calidad del suefio. Los resultados del ultimo metanalisis
son inconsistentes con los resultados de un estudio realizado por la autora sobre la
fibromialgia, debido a que segun ella la actividad del suefio fue medida con actémetros
en lugar de que confiar en el autoinforme y también midi6 la sustancia P que causa dolor.

En su estudio encontré un aumento en el suefio profundo/reparador basado en las
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grabaciones de actividad (actividad minima esta asociada con el suefio profundo) y una
disminucion de la sustancia P a lo largo del curso del estudio. La sustancia P se libera
cuando no hay suficiente suefio profundo/reparador y sustancia P causa dolor.
Efectos del masaje en el sistema nervioso

El masaje también se ha demostrado tener efecto en el sistema nervioso. El
sistema nervioso estd compuesto por el sistema nervioso central y el sistema nervioso
periférico. El sistema nervioso periférico incluye el sistema nervioso autbnomo, los
nervios craneales y los nervios espinales. Los nervios craneales y espinales que estan
formados por neuronas sensoriales y sus receptores nerviosos asociados proporcionan
informacidn al sistema nervioso central acerca de lo que esta ocurriendo en el cuerpo y en
el entorno circundante. El sistema nervioso autonomo esta formado por el sistema
nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpatico (Beck, 2017, p. 290). El sistema
nervioso autonomo regula funciones corporales inconscientes y mantiene el cuerpo en
homeostasis a través de la interaccion entre el sistema nervioso simpatico, responsable de
“luchar o vuelo” y el sistema nervioso parasimpatico responsable de “descansar y digerir”
(Fazeli et al., 2020). A partir del toque de la mano del terapeuta, el paciente puede recibir
alguna o todas las sensaciones que pueden producirse en la piel; tales como dolor, placer,
calor, frialdad, presién. Sin embargo, estas sensaciones pertenecen igualmente al efecto
del masaje sobre el sistema nervioso.

Se ha demostrado que en bebés prematuros de 35 a 37 semanas de gestacion
tienen un sistema nervioso central inmaduro y que sus 6rganos estan en riesgo. El ingreso
de recién nacidos prematuros en la sala de neonatologia unidad de cuidados intensivos les

proporciona muchos factores estresantes que incluyen estimulos dolorosos, interrupcién

80



del suefio y exceso de ruido y luces. Existe evidencia que las interrupciones de estados de
suefio y vigilia durante la infancia reflejan la gravedad de los desarrollos de la
enfermedad, el sistema nervioso y la maduracion cerebral. Baniasadi et al. (2019)
investigaron sobre el efecto de proporcionar masaje (estimulacion tactil y kinestésica)
sobre respuestas en el comportamiento de bebés prematuros. Su estudio de disefio
cuasiexperimental con antes y después, 45 bebés prematuros que fueron admitidos en
unidad de cuidados intensivos neonatales recibieron masaje 15 minutos por dia, durante
cinco dias utilizando la técnica de masaje. Las respuestas se midieron por estado de
comportamiento, actividad motora y malestar conductual. Los datos se obtuvieron 10
minutos antes y 10 minutos después del periodo de masaje proporcionado. Se observé un
aumento en la puntuacion del estado de suefio después de proporcionar masaje. También,
los puntajes de actividad motora, inquieto y despierto redujeron después de proporcionar
masaje. No se observo un cambio significativo en el malestar conductual total. Los
hallazgos sugieren que proporcionar masaje tuvo efecto calmante en los bebés
prematuros.

Existe evidencia que la terapia de masaje parece tener efecto en el sistema
nervioso autbnomo aumentando la actividad del sistema nervioso parasimpatico y
disminuyendo la actividad del sistema nervioso simpatico (Fazeli et al., 2020). La
activacion del sistema nervioso simpatico esta relacionada con el estrés, ya sea real o
percibido. El sistema parasimpatico es responsable de equilibrar los efectos del sistema
simpatico y estabilizar las funciones reguladoras y restauradoras de un estado de no
alerta. Las técnicas de masaje estimulante como; la friccién profunda descendente, los

movimientos del golpeteo suave y palmadas, la percusion fuerte durante periodos cortos
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y los movimientos de temblor y sacudida tiende a estimular el cuerpo, dejandolo mas
alerta y revitalizado. Las técnicas de masaje relajante como: el roce suave, la friccion
suave y los movimientos de amasado y mantener la comprension isquémica en un punto
gatillo parece afectar el sistema nervioso autdnomo al sedar al sistema nervioso simpatico
y estimular al sistema nervioso parasimpatico.

En términos fisioldgicos se sabe que el masaje aumenta la actividad parasimpatica
(Chompooan et al., 2020) mediante la reduccion de la presion sanguinea, el ritmo
cardiaco y los niveles de cortisol (Zhong et al., 2019) y la respuesta de relajacion
aumenta. Asi, el cuerpo tiene la oportunidad de descansar y repararse (Beck, 2017). Un
estudio llevado a cabo por Fazeli et al. (2020) investigaron el efecto de una intervencion
de masaje en la actividad autondémica cardiaca y los marcadores sanguineos de
inflamacién en médicos residentes generalmente sanos, que trabajaban en el Hospital
Britanico de Nifios y Mujeres, entre febrero de 2014 y junio de 2016. En este estudio de
ensayo clinico cruzado, controlado abierto y aleatorizado, 12 participantes recibieron ya
sea una intervencién de masaje de 30 minutos o la lectura en el grupo control, después de
laborar en turnos de noche en periodos consecutivos. Los investigadores observaron un
significativo aumento en la mediana de alta frecuencia cardiaca desde inicios del masaje
hasta después del masaje, indicativo de aumento en la actividad del sistema
parasimpatico.

El estudio realizado por Shahrjerdi (2020) también demostro que el masaje
aumenta la actividad parasimpatica mediante la reduccion de la presion sanguineay el
ritmo cardiaco. Para llevar a prueba su hipotesis de investigacion, la investigadora les

aplic6 masaje a 44 mujeres con hipertension arterial esencial. En este estudio para la
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modalidad de masaje de 45 a 60 minutos, se incluyeron técnicas de roce suave, percusion
suave, friccion y tacleo en todo el cuerpo, durante ocho semanas, tres sesiones a la
semana. La autora Shahrjerdi (2020) llevé a cabo un disefio de investigacion usando la
prueba t dependiente e independiente al nivel significativo de (P<0.05). Los resultados
mostraron que ocho semanas de masaje redujeron la presion arterial (P=0.001), la
frecuencia cardiaca (P=0,001) y proteina C reactiva (P=0,001) en mujeres con
hipertensidén en comparacién con el grupo control (P=0,62). Los hallazgos de este estudio
reflejaron que el masaje durante ocho semanas es un método eficiente y método
apropiado para mejorar la presion arterial sistolica y diastélica, la frecuencia cardiaca y la
proteina C reactiva en pacientes con hipertension.
Efectos del masaje en el sistema circulatorio

Otros efectos del masaje incluyen la estimulacion de la circulacion. EI masaje
tiene efecto sobre la suma de la sangre que circula por las diversas partes del sistema
circulatorio. Al optimar la circulacion sanguinea, el masaje ayuda a llevar nutrientes a las
células y mejor la eliminacion. Al movilizar los liquidos corporales, los nutrientes
llegaran mejor a las células, ayudando con ello a la eliminacion de toxinas ya que
consigue gue estas alcancen los 6rganos y ganglios encargados de suprimirlas. El trabajo
del corazdn se reduce debido a la mejora de la circulacion. EI mecanismo del masaje
sobre la fisiopatologia de la hipertension es la que sigue a la relajacién mediante
movimientos en respuesta al sistema nervioso parasimpatico que reduce la frecuencia
cardiaca y la presion arterial. Un estudio se realiz6 con el objetivo de investigar la
influencia del masaje sobre la presion arterial y la calidad del suefio en pacientes con

insuficiencia cardiaca congestiva. Los autores Sable et al. (2017) realizaron una
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investigacion con el objetivo de evaluar sus patrones de suefio antes y después del masaje
de espalda. Esta investigacion cuasiexperimental de muestreo intencional con treinta
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, se les aplicd masaje incluyendo técnicas
de roce suave, percusion suave y friccion en la espalda, durante 20 minutos, tres veces al
dia, cinco minutos para cada paso desde el dia de la admision hasta el alta. Los resultados
del estudio indicaron que la técnica masaje de espalda es segura y rentable en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva y para mejorar la calidad del suefio.

El masaje con roce suave, percusion suave y friccion cuando se aplica de manera
adecuada actla directamente sobre los vasos sanguineos y linfaticos e indirectamente
sobre los nervios vasomotores. La presion contra los vasos no solo tonifica las paredes
musculares, sino que también impulsa el movimiento de la sangre (Shahrjerdi, 2020). Los
nervios vasomotores, al controlar la relajacion y constriccion de los vasos sanguineos,
determina la cantidad de sangre que llega al area que se esta masajeando. La compresién
produce hiperemia o aumento de la cantidad de sangre almacenada en los tejidos
musculares (Beck, 2017, p. 289). En bebés prematuros, el masaje y la posicion prono
reduce la frecuencia cardiaca y aumenta la saturacién de oxigeno. Tal como lo
investigaron Elsagh et al. (2019) para determinar los efectos del masaje neonatal con
posicidn prono en bebés prematuros sobre el estado de la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno. En su estudio de ensayo clinico controlado y aleatorizado de tres
grupos realizado en bebés hospitalizados en hospitales de la Universidad de Ciencias
Médicas de Alborz en Karaj-Iran, participaron alrededor de 75 bebés prematuros (33-37
semanas) que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron asignados aleatoriamente

a grupos de posicion, masaje como grupos de intervencion y un grupo control. En la
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intervencion (posicion prono y masaje) se administro durante cinco dias seguidos. Se
realizé la prueba ANOVA de medidas repetidas para evaluar y comparar el efecto de las
intervenciones. Se consider0 estadistico un valor de p inferior a 0.05 de significancia. Los
resultados del andlisis de varianza bidireccional de medidas repetidas (RM-ANOVA)
mostré una diferencia significativa en la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en
diferentes puntos de tiempo entre control, posicion y grupos de masaje con RM-ANOVA
(F10, 360 = 10,376, p < 0,001). Los valores de la frecuencia cardiaca se redujeron y los
valores de saturacion de oxigeno aumentaron en los grupos de intervencién con
RM-ANOVA (F5, 360 = 2,323, p < 0,001). Los resultados mostraron que el masaje y la
posicién prono condujeron igualmente a la reduccion de la frecuencia cardiaca y aumento
de saturacion de oxigeno, en comparacién con el grupo control.

En ancianos hospitalizados la presion arterial sistolica y valores de presion arterial
diastdlica tomada después de recibir reflexologia en sus manos, exhibi6 una disminucion
significativa en las lecturas. do Espirito Santo et al. (2016) en su investigacion de ensayo
clinico midiendo las variables antes y después, realizado con 50 ancianos hospitalizados
en clinicas médicas y quirargicas, en las salas de un hospital universitario, demostraron
que los métodos no farmacoldgicos como el masaje pueden ser efectivos para equilibrar
la presion arterial y resolver los problemas del suefio. A los ancianos se le realizaron tres
consultas de reflexologia con intervalo de 48 horas, resultando que 50 ancianos hicieron
una consulta, 23 dos consultas y 12 tres consultas con el control de los signos vitales
antes y después de cada consulta. Estos datos fueron sometidos a analisis estadistico
simple, mostrando reduccién en la presion arterial sistolica, la presion arterial diast6lica 'y

pulso en los participantes que asistieron a tres consultas.
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Los efectos del masaje en el sistema circulatorio ademas de promover
la respiracion profunda y lenta, aumenta el nivel de oxigeno en nuestro cuerpo, ayudando
a relajarnos y a disminuir la ansiedad, mejorando la calidad del suefio y el estado de
animo. En pacientes con esclerosis multiple Mohebbi et al. (2019) llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de determinar los efectos del masaje effleurage en la calidad
del suefio y la autoeficacia. Para medir las variables calidad de suefio y autoeficacia estos
autores utilizaron el indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el cuestionario de Sherer
y Maddux, que completaron los 60 pacientes con esclerosis multiple antes de cinco y
diez semanas después de recibir terapia de masaje. La terapia de masaje se realizd en dos
sesiones de 20-25 minutos, dos veces por semana. Los datos recopilados fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y Analisis de Varianza (ANOVA) con
mediciones repetidas. Los datos mostraron que la calidad media del suefio tenia una
tendencia decreciente y la autoeficacia media tenia una tendencia baja. La tendencia
creciente a medida que pasa el tiempo y los cambios en la calidad del suefio y la
autoeficacia fueron estadisticamente significativos a partir del tiempo antes de la
intervencion hasta la semana 10 (P<0,001). Ademas, los resultados de la comparacién del
ensayo clinico aleatorizado mostraron que la calidad media del suefio después de la
intervencion fue menor y la autoeficacia media fue mayor entre el grupo experimental en
comparacion con el grupo control (P <0,001). Los resultados confirmaron el efecto de la
terapia de masaje sobre la calidad del suefio y la autoeficacia de los pacientes con

esclerosis multiple.
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Efectos del masaje en el dolor

Las fibras TC que registran cada caricia también podria influir en como se
perciben los dolores fuertes. El contacto interindividual se usa con frecuencia para
comunicar mensajes positivos, como tranquilidad, consuelo, simpatia y apoyo. Para el
destinatario, el toque de otra persona puede ser relajante, dar lugar a sensaciones
placenteras, sentimientos y potencialmente suprimir el dolor y los sentimientos
negativos. Por otro lado, la experiencia heddnica del tacto puede pasar del placer al
displacer, si lo percibido y las intenciones o la identidad del que toca no coincide con las
preferencias del destinatario del toque (Ellingsen et al., 2016). Los estudios demuestran
que las caricias tienen una influencia muy positiva, es decir, un efecto analgésico en caso
de dolor agudo. Por ejemplo, cuando los sujetos de estudio se someten a estimulos
eléctricos o térmicos, es decir, a estimulos de calor que provocan dolor, el tacto puede
aliviar inmediatamente la respuesta al dolor. Si algo nos hace dafio de repente, los
sensores de dolor cutaneo son los primeros en dar la alarma, las velocisimas fibras
nerviosas procuran que la persona note la lesion inmediatamente, asi podra apartar
inmediatamente la mano de una estufa caliente y frotarse la zona adolorida de manera
refleja. Al mismo tiempo, la sefial de dolor también se envia a través de la fibra TC, mas
lenta. Si ahora se frota la zona adolorida se envian al mismo tiempo las sefiales de caricia
positivas. De modo que el cerebro recibe una sefial negativa y otra positiva
simultaneamente. Lo que ocurre cuando se acaricia es que el cerebro envia sefiales a los
niveles mas bajos de procesamiento, tal vez al talamo o la medula espinal y les dice a las
neuronas de alli reduce tu actividad, “nos estan acariciando, esta todo bien, hay alguien

que puede disminuir el dolor” (Kaden, 2022, 51m53s). Actualmente no se sabe con
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exactitud como se atenua el dolor, pero funciona y no solo con el dolor fisico, las caricias
también ayudan en caso de dolor emocional, a menudo con mas eficacia que las
palabras.

El dolor de espalda crénico inespecifico (DEc) a menudo se asocia con sintomas
depresivos, sintomas negativos de percepcion corporal e interocepcién anormal. Dado el
fracaso general de la cirugia por DEc, los tratamientos se enfocan en las terapias
conservadoras. No obstante, la evidencia neurofisiologica indica que las fibras TC estan
asociadas con el sistema oxitonérgico y pueden ser activadas por frotamiento lento
superficial de la piel en la espalda, hombros, cuello y areas dorsales de las extremidades.
Los autores Baumgart et al. (2020), postularon, que a través de la estimulacién de las
fibras TC, la terapia de masaje psicorregulador (TMPR) puede reducir el dolor en
pacientes con DEc. Para probar su hipdtesis estos autores en su estudio reclutaron 66
pacientes que fueron aleatorizados a recibir TMPR o TMC (terapia de masaje clasico)
durante un periodo de doce semanas y probado por cuestionarios sobre el dolor (HSAL =
lista Hamburger Schmerz Adjektiv; lista de Adjetivos del Dolor de Hamburgo), depresion
(BDI-1I = Inventario de Depresion de Beck) y discapacidad (ODI = indice de
Discapacidad de Oswestry). En todas las medidas de resultado, los pacientes que
recibieron TMPR mejoraron significativamente mas que los que recibieron TMC. Los
valores medios de la subescala sensorial HSAL disminuyeron en -51.5 % en el grupo
PRMT en comparacion con -6.7 % en el grupo TMC. Los sintomas depresivos se
redujeron en -55.69% (PRMT) y -3.1% (TMC), respectivamente. Los resultados sugieren
que la superioridad de TMPR sobre TMC puede estar asociada a su capacidad para

activar las fibras TC en la superficie de la piel, activando el sistema oxitocinérgico.
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Durante mucho tiempo, se integraron las terapias de masaje como una forma de terapia
corporal en el tratamiento del dolor cronico para obtener acceso directo a las emociones
del paciente a traves de su piel y su sistema nervioso facilitando asi la percepcion
corporal positiva y el tratamiento cognitivo-conductual (Baumgart et al., 2020). La
evidencia cientifica ha mostrado cémo el toque terapéutico profesional en forma de
masaje puede reducir los sintomas fisicos y psicoldgicos de los pacientes con dolor y/o
depresion.

En pacientes de edad avanzada con padecimiento de dolor crénico, el masaje ha
sido notablemente efectivo tanto para el dolor inmediato como para el estado de animo
(Erol et al., 2014). Los estudios de TM sobre el dolor han resultado en una reduccion del
dolor en todas las condiciones de dolor cronico, desde dolor lumbar, en el embarazo hasta
dolor de parto, dolor de espalda, migrafia, fibromialgia y artritis reumatoide juvenil
(Field, 2014). Se ha recopilado informacidn sobre los beneficios del masaje a nivel
biomecanico, encontrando que el masaje tailandés tradicional que se basa en un comodo
masaje presionando los tejidos blandos y realizando estiramiento a los musculos del
cuerpo que alivian el dolor muscular y la rigidez y facilitan el flujo sanguineo en todo el
cuerpo. También el masaje sueco ha demostrado que sus métodos pueden reducir
significativamente el dolor, mejorar la experiencia y satisfaccion del parto (Maghalian et
al., 2021).

Se ha proporcionado investigacion empirica para determinar si la terapia de
masaje mifascial puede mejorar el dolor, la ansiedad, la calidad del suefio, la depresion y
la calidad de vida en pacientes. Moraska et al. (2017) en su ensayo clinico controlado

aleatorizado con sesenta y dos pacientes, evaluo los efectos de los tratamientos de masaje
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anicos y multiples sobre el umbral de dolor por presion en los puntos gatillo miofasciales
en personas con sindrome de dolor miofascial, expresado como dolor de cabeza de tipo
tensional. Los individuos (n=62) con cefalea tensional episodica o cronica, se asignaron
de forma aleatoria para recibir doce masajes de 45 minutos, dos veces por semana o
sesiones de ecografia simulada o control en lista de espera. EI masaje estaba enfocado en
la liberacién del punto gatillo (compresion isquémica) en los puntos gatillos miofasciales
en los masculos del trapecio superior bilateral y suboccipitales. EI umbral de dolor por
presion se midio en los puntos gatillo miofasciales con un algdémetro de presion antes y
después del primer y Gltimo de los 12 tratamientos. EI umbral de dolor por presion
aumento a lo largo del periodo de tiempo del estudio en los cuatro sitios musculares
evaluados para el masaje, pero no en la ecografia simulada ni en los grupos de lista de
espera (p<0,0001 para el suboccipital; p<0,004 para el trapecio superior). El analisis
intragrupal de masaje mostrd 1) un aumento inmediato inicial en el umbral de dolor por
presion (todos los valores de p <0,05), 2) un aumento acumulado y sostenido en el
umbral de dolor por presion con respecto al valor inicial (todos los valores de p <0,05) y
3) un aumento inmediato adicional en el umbral de dolor por presion en el tratamiento de
masaje final (12) (todos los valores de p <0,05, excepto el trapecio superior izquierdo, p
=0,17).

Los resultados obtenidos concluyeron que las aplicaciones de masaje individual
y multiple aumentan el umbral de dolor por presion en los puntos gatillo miofasciales. El
umbral del dolor de los puntos gatillo miofasciales tiene una gran capacidad de aumento;

incluso después de multiples tratamientos de masaje, se observé una ganancia adicional

en umbral del dolor de los puntos gatillo.
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Los efectos positivos del masaje relajante interrumpen la transmision de
sensaciones de dolor de los nociceptores afectados de entrar al sistema nervioso central
dado que estimulan otros receptores cutaneos, debido a la teoria de control del portal
(Beck, 2017, pag. 292). Muy similar a la teoria de puertas, que explica como la
manipulacion del masaje permite que los receptores de presion inhiban la transmision de
la percepcion del dolor en la medula espinal, la autora Field (2014), desarrolla la Teoria
de Compuertas. Con esta teoria examino los mecanismos de control de dolor crénico, que
prevé un modelo de bienestar socioemocional y fisico a través del tacto en la TM. Segun
esa teoria, el dolor estimula las fibras nerviosas mas cortas y menos mielinizadas (o menos
aisladas) de modo que la sefial de dolor tarda mas en llegar al cerebro que la sefial de presion
que transportan las fibras nerviosas que estan mas aisladas y son mas largas y, por lo tanto,
pueden transmitir el estimulo mas rapido. El mensaje de dolor viaja mas lentamente que el
mensaje de la presion de masaje, es decir, la estimulacion de los receptores de presion
ayuda a anular sefiales de dolor al llegar mas rapido al cerebro. Esta teoria promueve y da
paso a un tratamiento mas amplio combinado para los pacientes con depresién, ya que no
excluye la parte psicomotora del paciente que usualmente no recibe suficiente abordaje
por ser la depresion una enfermedad asociada a sintomas de naturaleza emocional.
Mecanismos psicolégicos del masaje

Con los estilos de vida tan acelerados, las exigencias del medio en que la persona
se rodea, crisis econdmicas y financieras prolongadas, los ingresos que no van acorde con
la inflacion economica, dificultades politicas y sociales, crea un ambiente propicio para el
aumento en la prevalencia del estres, ansiedad y depresion. Con el tiempo, la tension
continua que produce el estrés en el cuerpo puede contribuir a problemas graves de salud,

como enfermedades cardiacas, presion arterial, diabetes y otras enfermedades incluidos
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trastornos mentales como la depresion o la ansiedad. EI masaje a nivel psicologico tiene
muchos efectos sobre el cuerpo que mejoran el bienestar emocional. Se ha encontrado
que ejerciendo una presion moderada el masaje contribuye al aumento de la dopamina
que permite bajar los niveles de norepinefrina, en consecuencia, los niveles de ansiedad
bajan. Se sabe gque el masaje tailandés reduce significativamente los niveles de ansiedad
en pacientes con depresion, pero no esta claro si reduce la depresion (Zhong et al., 2019).
Sin embargo, el masaje antiestrés ha demostrado tener efectos positivos sobre el
cansancio cronico y sintomas neurovegetativos que aparecen en el trastorno de depresion,
la primera fase del sindrome de Karoshi. Este sindrome suele ir asociado a condiciones
de trabajo adversas como las demandas laborales elevadas, poco apoyo social o la baja
percepcion de control en las tareas.

Sobre este tema las investigadoras Marza-Danila et al. (2016) sefialan que el
cansancio cronico asociado a la depresion es la primera fase del sindrome de Karoshi
(muerte por exceso de trabajo), que se caracteriza por un estado de agotamiento y graves
trastornos neurovegetativos. En su estudio reclutaron a ocho sujetos con cansancio
cronico y depresion leve (diagnosticados por un psiquiatra), 4 participantes en un grupo
experimental, beneficiandose del masaje antiestrés y 4 participantes en un grupo control,
siendo probado solo inicial y finalmente. Todos los sujetos tenian trabajos de
responsabilidad (agente inmobiliario, vendedor, experto en finanzas, banquero, gerente,
director general, etc.) y correspondian al perfil psicoldgico que favorece al cansancio
cronico: deseo extremo de autorrealizacién, un nivel considerable de conformismo y
disciplina y un equilibrio emocional que depende del éxito. Para la evaluacion inicial y

final de los sujetos se utilizé el "Inventario de Evaluacién del Estrés Individual”, el
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H.A.R.D. diagrama de depresidn, un cuestionario de evaluacion de sintomas somaticos-
fisiolégicos-psicoldgicos inducidos por el estrés y examen palpatorio. Los sujetos del
grupo experimental recibieron un tratamiento de masaje antiestrés durante tres meses, dos
veces por semana en el primer mes y una vez por semana en los meses siguientes. La
duracion de un masaje antiestres fue de aproximadamente 1 hora a 1 hora 'y 20 minutos.
Sus resultados, en comparacion con los de otros cuatro sujetos, demostraron que el
masaje antiestrés ha llevado a una disminucion considerable del nivel de estrés que
genera cansancio y depresion.

En personas sobrevivientes de cancer que experimentan efectos adversos afios
después de superar el cancer, el masaje les ha provocado efectos positivos. En muchos
estudios, los sintomas fisicos mas prevalentes en los sobrevivientes de cancer son:
cansancio, dolor, estrés, insomnio, aumento de peso y linfedema y el mas prevalente, los
sintomas psicoldgicos reportados de depresion y ansiedad. Con una carga de sintomas
desde hace mucho tiempo por sobrevivir al cancer y los sobrevivientes de cancer
experimentan miedo a la recurrencia de la enfermedad. Por tanto, los sintomas fisicos y el
estado psicoldgico de los sobrevivientes de cancer durante la supervivencia podrian
afectar significativamente su calidad de vida. Los pacientes con cancer de mama suelen
utilizar terapias complementarias como atencion de apoyo durante el tratamiento del
cancer y para controlar los efectos secundarios relacionados con el tratamiento. Sin
embargo, la evidencia que respalda el uso de dichas terapias en el entorno oncolégico es
limitada.

Greenlee et al. (2017) realizaron un estudio de revision sistematica sobre el uso de

terapias complementarias para indicaciones clinicas especificas durante y después del
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tratamiento del cancer de mama, que incluyen ansiedad/estres, depresion/trastornos del
estado de animo, cansancio, calidad de vida/funcionamiento fisico, nduseas y vomitos
inducidos por la quimioterapia, linfedema, neuropatia periférica inducida por
quimioterapia, dolor y trastornos del suefio. Estos investigadores utilizaron informes de la
Society for Integrative Oncology desde 1990 hasta 2015, para obtener la informacion
sobre las pautas de préactica clinica que proporcionaran estudios cientificos sobre las
variables de interés. Dentro de sus hallazgos encontraron que se recomiendan la
musicoterapia, la meditacion, el manejo del estrés y el yoga para la reduccion de la
ansiedad y el estrés. Se recomienda la meditacion, la relajacion, el yoga, los masajes y la
musicoterapia para la depresion o los trastornos del estado de animo. Se exhorta al uso de
la meditacion y el yoga para mejorar la calidad de vida. Se recomienda la utilizacion de
acupresion y acupuntura para reducir las nauseas y los vomitos inducidos por la
quimioterapia.

Sobre la infeccion por el VIH suele ir precedida o acompafiada de comorbilidades
psiquiatricas. Se ha demostrado que la terapia de masaje es beneficiosa para la
hiperventilacion en personas viviendo con VIH / SIDA que padecen de ansiedad.
Reychler et al. (2017) en su investigacion ofrecen datos sobre el efecto de la terapia de
masaje en ansiedad, depresion, hiperventilacion y calidad de vida en pacientes viviendo
con VIH. Los participantes fueron asignados de forma aleatorizada (n = 29) en el grupo
de terapia de masaje (una hora a la semana durante cuatro semanas) y a un grupo control.
Los inventarios de depresion y ansiedad (HADS-A y HADS-D), hiperventilacion
(Cuestionario de Nijmegen) y la calidad de vida (WHOQOL-HIV) se evaluaron en la

inclusién y después de cuatro semanas. En el momento de la inclusion, el 51 % y el 17 %
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de los pacientes tenian una puntuacion HADS-A y HADS-D positiva, respectivamente.
Las medidas de WHOQOL-HIV (“Entorno del hogar” y “Muerte y morir” (p=0.04))
fueron diferentes entre grupos. Después de la terapia de masaje de cuatro semanas, se
observo una mejora significativa solo para el cuestionario Nijmegen (p=0,01) y HADS-A
(p=0,04) a diferencia de WHOQOL-HIV y HADS-D, dominios de la WHOQOL-HIV no
mejoraron despues de la terapia de masaje. Solo la medida “Dolor y malestar’” mejord
después de la terapia de masaje (p=0,04). El estudio destaca el impacto positivo de una
terapia de masaje de cuatro semanas sobre la ansiedad e hiperventilacion en personas
viviendo con VIH. Sin embargo, no se observé ningun beneficio de este programa sobre
la depresion y calidad de vida.

El masaje femenino reduce los sintomas de la depresion, mejora el embarazo y
resultados neonatales en muestras inmunodeprimidas (Field, 2014; Eggart et al., 2019;
Mueller et al., 2021). Sin embargo, los profesionales de la salud y las madres
embarazadas expresan con frecuencia preocupaciones de que los masajes durante el
embarazo pueden causar complicaciones o parto prematuro (Mueller et al, 2021).
Lamentablemente, el tratamiento de la depresion prenatal convencional se complica por
el hecho de que el uso de inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina durante el
embarazo en si mismo es sospechoso de influir negativamente en el desarrollo fetal y
contribuir a las complicaciones durante el embarazo. En embarazadas sanas sin
complicaciones, el masaje tiene efectos positivos durante todo el embarazo. Sobre estas
variables los autores Mueller et al. (2021) investigaron 12 ensayos clinicos controlados
aleatorizados para conocer los efectos del masaje de relajacion durante embarazo con

atencion estandar o atencion estandar mas otra intervencion (relajacion progresiva del
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musculo). Todas las mujeres eran al menos doce semanas de gestacion al inicio del
estudio. Solo dos estudios informaron efectos secundarios potenciales del masaje, que
fueron menores y transitorios. Siete estudios excluyeron a las mujeres con embarazos
dificiles o complicaciones preexistentes, cinco estudios no informaron condiciones
preexistentes. Las complicaciones obstétricas o posnatales que ocurrieron probablemente
sin relacién con los tratamientos de masaje. Los resultados indicaron que en gestantes
sanas y sin complicaciones, el masaje de relajacion tiene efectos positivos durante todo el
embarazo. Los principales beneficios del masaje durante el embarazo fueron: estrés
reducido, reduccion de dolor de espalda y piernas, reduccién de sintomas en la depresion
y ansiedad; aumento de la respuesta inmune; aumento en niveles de serotonina 'y
dopamina; mayor peso fetal al nacer y menor riesgo de parto prematuro.

Es bastamente conocido que la TM promueve la relajacién y alivia el estrés.
Wettlaufer (2017) en su investigacion de disertacion se intereso por investigar efectos del
masaje de mano a corto plazo o de espalda/cuello/hombro a corto plazo sobre el estrés de
los estudiantes durante los examenes parciales o finales. Se seleccionaron aleatoriamente
dos grupos de prueba de la poblacion estudiantil de la Universidad de Oglethorpe. Cada
estudiante cumplimento el “Westside Test Anxiety Scale” antes y después del masaje. El
primer grupo de prueba recibié masaje de manos a corto plazo, mientras que el segundo
grupo de prueba, recibié un masaje de espalda/cuello/hombros a corto plazo. Los
resultados de la “Westside Test Anxiety Scale” determinaron gque el masaje de mano a
corto plazo es eficaz para reducir el estrés mental y el masaje de espalda/cuello/hombros

es mas eficaz para reducir el estrés fisico.

96



La investigacion indico que un masaje corto de manos y un masaje corto de
espalda/cuello/hombros fueron exitosos, reduciendo niveles de estrés en la poblacion
estudiantil. La diferencia entre las técnicas de masaje para aliviar el estrés entre la
poblacion estudiantil era insignificante. Se concluyé que ambas modalidades de masaje,
masaje corto de manos y masaje corto de espalda/cuello/hombros a corto plazo,
demaostraron ser eficaces en la reduccion de los niveles de estrés mental y estrés fisco.
Ambas modalidades de masaje redujeron la sangre sistdlica y diastolica, la presion, el
pulso, la respiracion y el aumento de la temperatura corporal. Los efectos de ambos
métodos de masaje redujeron la calificacion en la escala de ansiedad ante los examenes

de “Westside Test Anxiety Scale”.
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CAPITULO L.
METODO
Introduccion

La investigacion se desarroll6 desde la teoria de los mecanismos de interocepcion
y como los sintomas unicos de depresion se asocian con alteraciones interoceptivas y la
Teoria de Compuertas como método de medicina integral para la reduccion de los
sintomas somaticos de la depresion. De estos postulados, surgid la iniciativa de
desarrollar un programa para la intervencion de estimulacién neurobiopsicologica para
tratar sintomas de la depresion leve a moderada en adultos de 21 a 50 afios.

La intervencion es un proceder que se realiza para promover un cambio,
generalmente de conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se
constata evaluando los datos antes y después de la intervencion, por lo que se hace
necesario tener en cuenta la metodologia a seguir. Un programa de disefio dirigido a la
salud pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso de cambio de actitud
y de conducta, para la aplicacion de medios que les permitan la conservacion y
mejoramiento de su salud. Promover la salud significa educar, es decir, instaurar en la
poblacién comportamientos que hayan probado ser realmente efectivos para una salud
Optima. Esto requiere promover cambios en los habitos de vida, que puedan favorecer,
retrasar o aun eliminar los riesgos de enfermedad.

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion para este estudio es el desarrollo de un programa

de intervencion. La investigadora desarrollé un disefio de programa de intervencion
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neurobiopsicoldgica para la estimulacion interoceptiva de participantes con depresion
leve a moderada. EIl programa se disefié con miras a realizar su evaluacion dentro de un
método de investigacion cuantitativo y cuasiexperimental.

El disefio de programa de intervencion neurobiopsicolégica es un plan de trabajo
con el que se pretende estudiar a largo plazo el impacto de los tratamientos y/o los
procesos de cambio en situaciones donde los sujetos o unidades de observacion no han
sido asignados de acuerdo con un criterio aleatorio. Se seleccionara un grupo de 10
personas que recibiran masaje en pies, piernas, espalda y brazos segun las TMA. Los
participantes recibiran TMA durante cinco semanas. Cada participante se le administrara
el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) antes y después del tratamiento.

Una de las caracteristicas de la poblacion de la muestra es la edad de los
participantes, que oscilara entre 21 a 50 afios. A cada participante se asignara para masaje
en espalda segun las técnicas de TMA. El estudio implicara la recopilacion de datos sobre
mediciones de depresion antes y después de recibir las 10 sesiones de TMA. Se utilizara
la modalidad de masaje afectivo para reducir los sintomas de depresion. En la evaluacion
del programa las variables a prueba en el estudio son las puntuaciones en el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II). La informacion proporcionada a partir de los resultados del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) determinara si hubo o no reduccion en los
niveles de depresion de los participantes. Junto con la prueba de depresion cada
participante completara un cuestionario de datos médicos.

Seleccion de la metodologia
Se realizd una basqueda bibliografica en las bases de datos electrdnicas PubMed,

PsycINFO, EBSCOhost, MEDLINE, National Institute on Mental Health, NCCIH, NIH,
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ASSMCA, ProQuest. Se utilizaron aproximadamente 20 combinaciones de palabras clave
iguales en todas las bases de datos (en Dialnet fueron las mismas pero escritas en
espafol), ««massage AND depression AND therapy»; «massage AND depression AND
epidemiology»; «depression AND massage therapy AND prevalence»; «depression AND
nonpharmacologic treatment»; «depression AND therapeutic touch AND massage»;
«depression AND psychological mechanism»; «effects massage AND depression OR
depression AND pain»; «depression AND physiological mechanism»; «cognitive
function AND depression»; «depression AND biological mechanism; «depression AND
genetics mechanismy; «depression AND environment mechanism»; «depression AND
neurological mechanism», «depression AND environment mechanism»; «depression
AND massage AND touch therapy»; «depression AND affective massage»; «anhedonia
AND depression». Se seleccionaron los articulos que cumplian los siguientes criterios de
inclusién: a) ensayos clinicos, tanto controlados (EC) como no controlados (ENC); b)
publicados entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2022, en inglés o espafiol,
~ ¢) que incluyen individuos con una edad 18 > 70 afios diagnosticados con algun tipo de
depresion, y c) en los que se utiliza la técnica del masaje terapéutico (effleurage,
pétrissage, fricciones, amasamientos o presiones) sobre cualquier region del cuerpo. Se
hizo cierta excepcion con algunos estudios que incluyeron individuos con un rango
menor de edad para demostrar la eficacia del masaje sobre los sintomas de la depresion.
Disefio del programa

Disenar es definir previamente la configuracién de un producto, pero hay que
reconocer que, antes de arribar a esa configuracion, es necesario un proceso de

anticipacion o etapas previas de reflexidn, conceptualizacion y proyecto. Esas etapas o
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distintas fases del proceso de disefio solo pueden generarse sobre un soporte basico de
conocimientos. El proceso de disefio comienza con el planteo de premisas, con las
primeras ideas sobre como organizar las respuestas. En esta etapa se desarrollan los
procesos ldgicos, ajustados a una realidad concreta, a la vez que se moviliza toda una
potencialidad afectiva constituida por las motivaciones y los sentimientos, emociones,
imaginaciones e intuiciones. Sobre la base de estas primeras intenciones de disefio, el
desarrollo del proyecto hace visible las ideas previas y los sucesivos ajustes, para luego
iniciar la progresion hacia una realidad material que permita su posterior verificacion en
el universo de los objetos construidos y usados (Bustamante, 2019, pag. 17).

Para que el desarrollo del proyecto sea eficaz, ha de tener distintos niveles y
diferentes enfoques. En primer lugar, se ha de reflexionar sobre la filosofia del programa
y planificar aspectos como los criterios generales de intervencion, estrategias de accion y
tipos de proceso. En segundo lugar, ha de planificarse la forma de obtener los datos
necesarios sobre el ambito de intervencion: composicion demogréafica del ambito,
estructura socioecondmica y actitudes de las personas implicadas. En tercer lugar, es
necesario planificar las metas u objetivos a conseguir, teniendo en cuenta que han de ser
realistas y ajustados a las necesidades de las personas sobre las que se va a realizar la
intervencion. La fijacion adecuada de objetivos es muy importante, ya que son los que lo
definen, orientan y dan sentido a un programa de intervencién. En cuarto lugar, es
necesario planificar los recursos disponibles: humanos, materiales, asi como su
localizacion espacial.

Descripcién del programa

Se recomienda que el tamafio de los participantes sea de 10 personas, para evaluar
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el programa con una metodologia cuasiexperimental. Los participantes recibiran un
masaje dentro de la modalidad de TMA de acuerdo con las técnicas que influyen en los
mecanismos antidepresivos corporales. Segun sefiala Eggart et al. (2019) la TMA no es
otro nuevo tipo de terapia. En cambio, el término masaje afectivo comprende varios
estilos de masaje que operan dentro de un contexto que enfatiza la intencién del terapeuta
de masaje de aliviar los sintomas psicopatoldgicos o mejorar el bienestar psicofisico.
Tambieén la terapia de masaje afectivo predominantemente hace uso de técnicas de masaje
como effleurage, roce suave, caricias suaves, friccion y trazos de forma lenta y suave.
Estas técnicas se parecen mucho al toque afectivo, dentro de un rango de velocidad
optimo entre 1y 10 cm/s que esta asociado con una respuesta de fibras C especializadas
en la piel humana.

Para este estudio se establecera un grupo de trabajo formado por un masajista
certificado y una masajista en formacion y la investigadora principal/primer autor. A
través de una formacion y comunicacion intensiva, se elaborara un tratamiento
estandarizado que sera realizado por todos los terapeutas por igual. Las técnicas para el
masaje afectivo son descritas en la literatura, por ejemplo, Slow Stroke© Massage, se
tomaron como matriz para desarrollar nuestra propia técnicas de masaje, descritas en
detalle a continuacién. (Para tener una idea de estas técnicas tactiles especiales, tiene
como referencia las siguientes direcciones electronicas www.bruno-mueller-
oerlinghausen o www.affective-touch.com o www.vasana.de.

Proposito del programa
El proyecto tuvo como objetivos generales aportar mayor conocimiento sobre los

beneficios del masaje afectivo como propuesta de prevencién y manejo de sintomas del
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trastorno de depresion. Como objetivo general este estudio investiga los efectos
neurobioldgicos del masaje afectivo que respalda su uso para minimizar el grupo de
sintomas de la depresion. También pretende conocer de forma cientifica sobre la vision
integral de la depresion y los mecanismos de accion del masaje afectivo. La investigacion
pretende recopilar informacién que se pueda utilizar en la practica de la piscologia para
ayudar a nuestros clientes, ofreciéndoles mayores alternativas para alivianar su dolor
emocional y fisico por la depresion. El proposito especifico del estudio es disefiar un
programa de intervencidn neurobiopsicologica mediante la estimulacién de las fibras TC
a través de la TMA, dirigido a reducir los sintomas de la depresion leve a moderada en
adultos, entre edades de 21 a 50 afios.
Poblacion y muestra
La poblacion y la muestra de este estudio son una poblacién de 10 adultos de

edades entre 21 a 50 afios, con diagnostico previo de depresion leve a moderada. El
programa de intervencidn de estimulacion neurobiopsicolégica basado en el modelo
tedrico de la intercepcién y la Teoria de Compuertas para la reduccion de sintomas de
depresion en adultos con depresion leve a moderada, podra ser implementado en clinicas
que ofrecen servicios de medicina integral o complementaria en psicologia, naturopatia,
psiquiatria, masaje terapéutico, masaje clinico/médico o centros holisticos con enfoque en
medicina integral.

Seleccion de los participantes. Los participantes que seran reclutados deben
estar en tratamiento psiquiatrico o psicoterapéutico en consultorios privados, clinicas,
APS o alguno otro lugar que reciba pacientes con depresion, con las licencias

correspondientes en Puerto Rico. Se colocaran anuncios en las redes sociales personales
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de la investigadora como Facebook e Instagram. El primer contacto de los posibles
participantes del estudio se hard generalmente por teléfono o correo electrénico. Se
evaluard la idoneidad para la participacion en el estudio y se verificara sobre la base de
los criterios de inclusion y exclusion. Si hubiera acuerdo, se obtendra el consentimiento
del participante por escrito para que pueda formar parte del programa. Dentro de dos
semanas, se reclutaran los 10 participantes. EI umbral para la inclusion en el estudio se
establecera con las correspondientes puntuaciones en el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-1I). No se ofrecera ninguna compensacién econémica o de otro tipo por la
participacion en el programa, los participantes incurriran en gasto minimo de
transportacion para llegar a obtener de forma gratuita la TMA.

1. Los criterios de inclusion son los siguientes: Participantes de ambos sexos
entre 21 y 50 afios. La presencia de un episodio depresivo leve a moderado diagnosticado
por un médico de cabecera o especialista, incluidos los siguientes diagnésticos ICD-10:
F32.0, F32.1, F32.8, F32.9, F33.0, F33.1, F33.8, F43.21, F43.23

2. Criterio de exclusion: Condicién médica aguda concomitante; Enfermedad
cutanea eccematosa; VVenas varicosas marcadas o trombosis venosa; Embarazo;
Participacion simultanea en otro ensayo clinico.

Consideraciones éticas. Si la investigacion es una empresa social, es légico
pensar que, si la sociedad esta enferma, moralmente, esta puede contagiar a los
investigadores y los cientificos. No se trata solo de preocuparse por la dignidad de los
sujetos que son participantes en la investigacion, ni de las instituciones que promueven y
llevan a cabo investigaciones o programas, se trata de preocuparse de las politicas de

investigacion estatales y sobre todo de las caracteristicas de las ciencias formales que se
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sustentan en determinados principios, leyes, postulados (Paitan, 2014, pag. 67) y codigo
de ética. El codigo de ética que se ajusta al investigador cientifico se basa en los
principios fundamentales, como el respeto a la dignidad humana, a la autonomia, la
responsabilidad, la objetividad, la confidencialidad, beneficencia, no maleficencia, no
fraude y otros. Por ende, el programa de intervencion debe ser aprobado por el equipo del
comité de la investigadora que pertenece a la Facultad de la Universidad Interamericana
de San German para consideraciones del proceso ético y adecuado del proyecto. Para la
evaluacion del programa, entonces se gestiona la autorizacion del IRB como ente
institucional que regula los procesos de investigacion en Puerto Rico.

Basados en esos estandares de guia profesional y tomando en consideracion el
fundamento del respeto a la dignidad humana, se le proveera a cada participante un
consentimiento informado, sobre los objetivos de la investigacion y metodologia de la
investigacion. Las cuestiones que plantean preocupaciones éticas en las investigaciones
estan cubiertas por el consentimiento informado. Estos incluyen anonimato, riesgo, dafio,
explotacion, privacidad y simpatia. La participacion voluntaria de los entrevistados sera
garantizada de manera verbal mediante el consentimiento informado, enfatizando la
libertad del entrevistado para suspender la entrevista. Se respetara la voluntad de los
participantes, de acuerdo con un pacto. Tampoco se atentara contra la intimidad de los
participantes. EI fundamento de la confidencialidad no se revelara la identidad de los
participantes en caso de peligro de su libertad o seguridad. Tampoco se violara el secreto
profesional y la clausula de conciencia de los investigados. Se expondra claramente el
objetivo de la investigacion, la manera como fue seleccionada la persona y el manejo

confidencial de la informacioén.
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Los participantes deberan completar y firmar un formulario de consentimiento
de investigacion antes de participar en el estudio. También deberan completar un
cuestionario de datos médicos y firmar un documento de relevo de responsabilidad. Toda
la informacion asociada a los participantes con el programa se mantendra hasta la
finalizacion del estudio, cuando termine se destruira toda la informacién personal con una
maquina trituradora de papeles industrial. Mantener a los participantes de forma
confidencial serd una de las mas altas prioridades en el programa. Existe todas las
medidas posibles para disminuir la posibilidad de dafio o maltrato a los miembros. Los
participantes tendran conocimiento que la participacién en el programa es voluntaria y
que podran retirarse en cualquier momento hasta el inicio de los analisis de datos.

Consentimiento informado. Se establecera un alto nivel de confianza en la
informacidn confidencial de los participantes a un riesgo minimo en todo momento. El
protocolo sera sencillo y sin engafios y se tomaran las medidas adecuadas para garantizar
la confidencialidad de todos los participantes. El consentimiento informado por escrito
para la participacion inicial del participante en el estudio es esencial y debe obtenerse
antes de comenzar la investigacion. La presentacion de los objetivos de la investigacion
confirmara un conocimiento profundo de todas las situaciones y responsabilidades
personales antes del consentimiento del participante, asi como las respuestas a todos los
problemas presentado por los participantes. Todos los sujetos que participaran en el
estudio tendran sus nombres enmascarados con una identificacion numérica para asegurar
completa confidencialidad. En caso de ser necesario se les proporcionara una lista de
instituciones y servicios de salud a participantes que tengan un riesgo de peligrosidad.

Confidencialidad. La participacion es en esta investigacion es anénimay
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confidencial. No obstante, es importante que conozca que para el masaje debera estar sin
ropa, solo se dejara puesto su ropa interior inferior, pero tapado con sabanas. Para
proteger el anonimato y la privacidad de los participantes, la investigadora principal
tomara las siguientes medidas de proteccion y seguridad. Primero, solo se obtendra
informacion personal identificable para su cuestionario de datos medicos. Segundo, las
firmas de autorizacién médica y listado diario para recibir TMA. Cuando el participante
llene los documentos, se le asignara un numero de expediente y dentro del expediente a la
derecha estara un papel que dice confidencial como método de proteccion de
informacidn. No habra ningun tipo de comunicacion con los participantes que no sea
relacionado a la investigacion. Incluye al terapeuta de masaje y la investigadora, los
documentos del estudio seran almacenados en un archivo con llave al que solo tendra
acceso la investigadora, todos los documentos de este programa de intervencién seran
destruidos mediante una maquina trituradora pasado los cinco afos.
Normas del estudio de estimulacion neurobiopsicolégica

Este estudio corresponde a un disefio de programa de intervencién individual.
Esta plataforma es una herramienta capaz de realizar el disefio de ejecucién y
seguimiento de la rehabilitacion neurobiopsicoldgica mediante la estimulacion de las
fibras TC a través del TMA para reducir los sintomas de depresion leve a moderada en
participantes de 21 a 50 afios. El disefio de programa se realizd segun las fases de disefio
de un programa de intervencién; identificacion de los problemas o necesidades,
evaluacion del problema o necesidad, determinacion del programa de intervencion,
seleccidn de participantes en el programa, como se hara la intervencion, procesamiento

de la informacion, evaluacion y seguimiento. También la planificacion de un programa de
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intervencion debe considerar los siguientes elementos: Naturaleza del programa: queé se
quiere hacer; Origen y fundamento: por qué se quiere hacer; Objetivos: para qué se quiere
hacer; Metas: cuanto se quiere hacer; Localizacion fisica: donde se quiere hacer;
Metodologia: como se quiere hacer; Recursos humanos: quiénes lo van a hacer, Recursos
materiales: con qué se va a hacer; Recursos financieros: con qué se va a costear;
Evaluacion: cuéles van a ser los criterios de evaluacion.

Descripcion de las sesiones. Desde el punto de vista terapéutico, en el cual se ha
comparado la TM con la psicoterapia, por su notable correlaciones en las dinamicas de
terapeuta a cliente, este programa de intervencién toma en consideracion los
seflalamientos observados por el Dr. Christopher Moyer. Dentro de sus sefialamientos
sobre los paralelismos de la TM con la psicoterapia; nuestro programa de intervencion
toma en consideracion el contacto interpersonal repetido y privado entre un terapeuta y el
cliente; normalmente utilizando unos "50 minutos" para la duracion de las sesiones
individuales y que dependa del desarrollo de una relacion terapéutica entre el terapeuta y
el cliente para tener éxito. El catedratico afiadio que la diferencia radica en que la
psicoterapia dentro de sus objetivos cuenta con el potencial de proporcionar a la persona
habilidades y conocimientos que reduzcan la depresion y que ayuden a la persona a
evitarlas en el futuro. El programa cuestiona este tipo de aseveracion, ya que, considera la
posibilidad de que recibir TMA le ofrezca a los participantes estimulacion
neurobiopsicologicas, que le permita reeducar a la persona en cuanto a c6mo su cuerpo 'y
mente deben sentirse cuando estan relajados, saludables, menos ansiosos y deprimidos.
No obstante, para lograr que haya una relacion de éxito entre el terapeuta y el cliente, el

programa de intervencidn ofrece instrucciones al terapeuta en todas las sesiones,
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relacionadas a la utilizacion de técnicas para crear empatia, rapport, confianza y
comunicacion clara.

La investigadora asegurara el cumplimiento del protocolo, especialmente con
respecto a la cantidad de presion proporcionada. Las sesiones de masaje tendran una
duracion de aproximadamente 40 minutos. Sin embargo, la duracién del proceso
terapéutico va a durar mas, debido a que el terapeuta en las sesiones debe retomar
preguntas sobre el estado fisico y emocional del participante. También el terapeuta
deberd dar las instrucciones en cada sesion, informara los objetivos de la sesidn, aclarara
dudas relacionadas al proceso terapéutico de ser necesario, desarrollara y utilizara las
técnicas de relacion terapéutica exitosa. También se considera el factor tiempo en que
tarda el participante en acomodarse en la camilla al inicio de la terapia y al final cuando
el participante se viste, se levanta de la camilla e incorpora.

En términos generales, se utilizara las técnicas terapéuticas de masaje afectico
propuestas por Eggart et al. (2019). Sin embargo, también se utilizaran otras técnicas de
masaje basadas en evidencia cientifica y se modifican dentro de la TMA. Se realizara la
TMA en una habitacion tranquila y se asegurara una temperatura ambiente de al menos
70 °F y una temperatura de 90.3 °F en las manos de los terapeutas entrenados. El aceite
de masaje que se utilizara sera una mezcla de componentes arnica, lavanda 'y CBD, en
temperatura ambiente. Si alguno de los participantes fuese alérgico a los componentes del
aceite, se buscara otro aceite y se notificara mas adelante en el proyecto de evaluacién. El
participante solo se dejara puesta la ropa interior inferior para recibir el masaje. La zona
genital y los gluteos se cubrirdn con una toalla y por encima de la toalla, se cubrira el

resto del cuerpo con una sabana. El cuerpo estara debidamente tapado con la sabana, solo
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se revelard la parte del cuerpo que se ira a aplicar la técnica del masaje. Una vez se
termine con todas las técnicas del masaje en una zona, se vuelve a tapar con la sabana la
zona que se realizé la técnica de masaje. EI masaje en las sesiones comenzara y/o
terminara con el participante en la posicién prono o supino y con una almohada o tolla
enrollada para soporte y comodidad de los pies.

Intervalo de terapia, lugar y arreglo del espacio. La TMA tendra lugar en las
cabinas que se usan para ofrecer TM. Todos los participantes recibiran TMA. La sesion
de terapia tendra una duracion de aproximadamente 40 minutos, dos veces a la semana,
por un periodo de cinco semanas. Durante la TMA se utilizaran técnicas de masaje que
influyan en los mecanismos antidepresivos corporales.

El protocolo de asistencia consistira en tres fases. Primera fase, se hara en la
recepcion. El participante se registrara con un numero de identificacion que se le
asignara; Se recapitulara sobre el proceso, objetivos generales, objetivos especificos del
estudio; Se orientara sobre el consentimiento informado; Se le entregara el
consentimiento informado para que lo firme, cuestionario de datos médicos para conocer
aspectos de salud del participante, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) para conocer
su estado mental y la asistencia de participante para que firme, previa autorizacién para su
uso. En esta fase, el participante se le hace proceso de desinfeccion en la recepcion, luego
pasa a la cabina, para realizar la entrevista ya sea inicial o de seguimiento.

En la segunda fase, al participante se le dirige a la cabina que haya disponible: Se
orientara al participante sobre los objetivos de cada sesidn antes de comenzar la TMA y
se dara comienzo con la TMA. La fase tres, se da por terminada la sesion. Se dirige al

participante a la recepcion; Se explora con el participante su sentir para luego despedirlo;
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Se programa la proxima terapia.

La muestra estard compuesta por 10 participantes, entre edades de 21 a 50 afios.
La composicion de género del tamafio de la muestra de investigacion debera ser una
combinacion de género femenino y masculino. Los participantes deberan tener un
diagnostico de depresion leve a moderada previo a la investigacion. En la Gltima sesion
de TMA se le entregara al participante nuevamente el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-I1), previa autorizacidn para su uso, para obtener los datos de posprueba y poder
comparar sus puntuaciones con la preprueba.

Asistencia, puntualidad y retirarse de participar. Una vez que el participante
nos haya contactado, previa promocion del estudio, y cumpla con los requisitos de
inclusién, se procede a agendar su participacion en los dias de miércoles a sabado, en
horarios de 9:00 am a 6:00 pm. Se le pedira al participante que en la primera sesién
llegue 15 minutos antes, para que pueda cumplimentar su expediente y pase a recibir la
TMA a la hora determinada. En las proximas sesiones el participante debe ser puntual
para que todas las sesiones de los participantes agendadas corran con normalidad y en el
tiempo determinado. La intervencion de estimulacidn neurobiopsicologica a través de las
diez sesiones de TMA para reducir los sintomas de depresion, tendra una duracién de
cinco semanas, a razon de dos sesiones por semana, con un tiempo de 40 minutos
aproximadamente por cada sesion. Se mantendra un registro de asistencia de los
participantes.

Una de las caracteristicas de la poblacion de la muestra fue la edad de los
participantes, que oscil6 entre 21 a 50 afios. El grupo se asigné para masaje en pies,

piernas, espalda y brazos segun el protocolo de técnicas de TMA propuesta por Eggart et
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al. (2019). El estudio implico la recopilacion de datos sobre mediciones de depresion
antes de recibir el masaje y después de recibir las diez sesiones de TMA. Se utilizaran las
técnicas de la TMA como modalidad de masaje terapéutico para reducir los sintomas de
depresion leve a moderada. Los participantes tendran conocimiento que la participacion
en el programa es voluntaria y que podran retirarse en cualquier momento hasta el inicio
de los analisis de datos. Se tendra una lista de teléfonos para casos de emergencia.

Equipo y materiales. Para realizar las intervenciones del programa, se requiere
una cabina con espacio comodo para el masajista realizar de forma adecuada las
manipulaciones de la TMA. Los materiales que se necesitan en el area de la recepcion
para crear el expediente del participante: computadora, impresora con tinta, cartapacios
con sostenedor de papel, boligrafos azules, sello en el expediente para colocar el nimero
asignado al participante y prueba a administrar. Ademas, se necesitan equipos como sillas
y mesas. En el area de la cabina donde se llevara a cabo la TMA se requieren los
siguientes materiales: camilla, sdbanas blancas, toallas, ganchos para que el participante
enganche su ropa, almohadas y aceite de masajes.

Evaluacion del programa. Se utilizara el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)
antes y después de finalizar el programa para evaluar cambio. La herramienta de
investigacion utilizada para recopilar informacion sera el Inventario de Depresion de
Beck-11 (BDI-II). El Inventario de Depresién de Beck-11 (BDI-11) es uno de los
instrumentos mas utilizados en la practica clinica e investigadora para medir sintomas
depresivos creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia
Cognitiva, Aaron T. Beck. Es un cuestionario auto administrado que consta de 21

reactivos de respuestas multiples, cuyo objetivo es identificar y medir la presencia y
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severidad de sintomas tipicos en adolescentes y adultos a partir de los 13 afios. El
Inventario de depresion se califica sumando los puntajes en cada uno de los reactivos y
clasificando la sumatoria total de la siguiente manera: de 0 a 9 puntos: depresién minima;
de 10 a 16 puntos: depresion leve; de 17 a 29 puntos: depresion moderada; de 30 a 63
puntos: depresion severa. Es uno de los instrumentos mas comunmente utilizados para
medir la severidad de una depresion.

Para proporcionar mas informacion sobre la validez de los constructos del
Inventario de Depresion de Beck, se administro el inventario a 210 pacientes con la
condicion de depresion. El Inventario de Depresion de Beck obtuvo una correlacion
positiva con puntuaciones de la subescala de depresion de (r = 0.89) en cuanto a las
puntuaciones de la subescala de ansiedad obtuvo una puntuacion de (r = 0.71). Las
puntuaciones obtenidas convirtieron el cuestionario en uno valido para ser administrado a
la poblacion de personas con la condicion de depresion. EI método de recopilacion de
datos que se utilizara en la investigacion sera la experimentacion. El estudio fue
controlado por la investigadora y siempre estara presente en los procesos desde el
comienzo hasta el final de las fases de terapia. En el periodo de terapia, la investigadora
evaluara puntuaciones de grupo en una variable dependiente. La investigadora debera
llegar a una suposicién sobre si el tratamiento o la variable independiente tuvieron un
resultado significativo en la variable dependiente. El proceso de recoleccidn de muestras

para este estudio fue muestreo de conveniencia.
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CAPITULO IV.
DISCUSION

Introduccion

La revision de literatura aporta a la nocion de considerar la depresion como una
entidad clinica heterogénea. Esta heterogeneidad (Londofio et al., 2017) confirma la
necesidad de realizar diagnosticos centrados en el paciente y tratamientos idiosincraticos
a éste. Los sintomas depresivos muestran una relacion con el funcionamiento
neurobiopsicoldgico. Mientras mayor sintomatologia depresiva presenta el paciente, peor
es su funcionamiento neurobiopsicologico general y en cada una de sus funciones. Esto
aporta evidencia a la asociacién entre patologia y las deficiencias que genera este
trastorno a nivel psicosomatico, en cuanto la psicopatologia surge de funciones mentales
y fisicas que no estan trabajando adecuadamente (Maglanoc et al., 2020) y
particularmente a la relacion que existe entre depresion y funcionamiento a nivel fisico
(Keller et al., 2019). Se ha propuesto el uso de multiples modelos de depresion para
explicar la diversidad de las causas y sintomas, como también los mecanismos comunes
que subyacen en ciertos sintomas (Akiel et al, 2018) lo que coincide con lo encontrado en
este estudio.

Debido a la heterogeneidad de la depresidn, se hace mas dificil su tratamiento.
Los modelos convencionales, en ocasiones no ofrecen el exterminio de los sintomas de la
depresion y también se ha observado altas tasas de recaida/recurrencia (Arnold, 2020).
Los psicofarmacos pueden ocasionar una gran variedad de efectos secundarios que

perturban al paciente, provocando el abandono del tratamiento y, eventualmente, la
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recurrencia del trastorno depresivo. En este punto, los tratamientos no convencionales
como la TMA como medicina integral a la psicoterapia pueden tener un papel importante
para tratar los sintomas de la depresion leve a moderada. La salud integral hace hincapié
en las intervenciones multimodales, que son dos 0 mas intervenciones, como la medicina
convencional, los cambios en el estilo de vida, la rehabilitacion fisica, la psicoterapia y
los enfoques de salud complementarios en varias combinaciones, con énfasis en el
tratamiento de la persona en su totalidad, incluyendo la conexidn de sus 6rganos con su
sistema corporal. Dentro de un contexto neurobioldgico, en la literatura resefiada en este
estudio se ha observado que el masaje tiene efectos antidepresivos y ansioliticos. Su
aplicacion profesional en forma de TMA, por ejemplo, ha demostrado en el pasado que
reduce los sintomas somaticos y mentales de la depresion y la ansiedad (Arnold et al.,
2020).

Esta investigacion, como propdsitos generales pretende ofrecer una vision
integral de los mecanismos causales de la depresidn y los mecanismos de accion de la
TM. La evidencia cientifica ha demostrado que la terapia de masaje puede mejorar el
dolor, la ansiedad, la calidad del suefio, la depresion y la calidad de vida en pacientes
(Moraska et al. 2017). Segun los autores Eggart et al. (2019) postulan que para tratar los
sintomas de depresion es preferible la TMA, que estimula directamente el sistema
nervioso interoceptivo mediante la aplicacion de toque afectivo para despertar aferentes
particulares en la piel provocando un estado de bienestar. Esta TM también conocida
como terapia de toque suave o sutil, toque afectivo o masaje psicoactivo (Arnold et al.,
2020), comprende varias técnicas que inducen efectos psicofisicos y comparten

caracteristicas comunes: Primero, tales masajes operan dentro de un contexto que enfatiza

115



la intencidn del terapeuta de masaje de aliviar los sintomas psicopatoldgicos o mejorar el
bienestar psicofisico. Segundo, la TMA predominantemente hace uso de técnicas de
masaje como effleurage (es decir, caricias suaves) que han demostrado reducir el estado
de animo depresivo, ansioso, estres percibido, cansancio fisico y/o mental, tension
muscular y la inquietud (Eggart et al., 2019). También este estudio pretende conectar los
mecanismos causales de la depresion con los mecanismos de accion de la medicina
integral del masaje terapéutico para la reduccion de sintomas en la depresion
Los modelos del marco teérico-conceptual

Dentro del marco conceptual, los fundamentos tedricos utilizados como opcidn en
el manejo de los sintomas de depresidn son: Los modelos de los mecanismos de la
interocepcién y la Teoria de Compuertas cdmo método de medicina integral para la
reduccidn de los sintomas somaticos de la depresion. Estos modelos aplicados ofrecen
una vision integral de los mecanismos causales de la depresion y los mecanismos de
accion de la TM. Segun se evidencio en la literatura los modelos comparten objetivos
terapéuticos esenciales, tales como promover la relajacion, aumentar el estado de alerta,
mejorar el rendimiento de capacidad cognitiva, estado de animo y niveles de la hormona
del estrés (cortisol) y sintomas de depresion que incluye los sintomas somaticos. También
se encontrd a través de la evidencia empirica que ambos modelos tedricos aceptan que el
masaje puede proporcionar muchos beneficios para la salud humana, especialmente para
el funcionamiento del cerebro a través de la medula espinal. Sin embargo, las diferencias
radican en su enfoque: el modelo de los mecanismos de la interocepcion buscan destacar
la implicacién de los procesos disfuncionales mentales y fisicos afectados por el trastorno

de la depresion, mientras que la Teoria de Compuertas, se centra en incrementar la
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experiencia del bienestar por medio de experiencias positivas hedonicas a través del
masaje y que reduzcan los sintomas somaticos de la depresion.
Limitaciones de la revision de literatura

Toda investigacion ademas de sus pros posee algunas limitaciones y reconocerlas
es esencial para darle una mayor credibilidad a la misma. Numerosos estudios han
demostrado la eficacia de la terapia de masaje para los pacientes con depresion, como terapia
integral a los tratamientos de psicoterapia y farmacoterapia, especialmente en pacientes con
depresion leve y moderada (Beck, 2017; Eggart et al., 2019; Arnold et al., 2020).

Segun los autores Eggart et al. (2019) en su revision de literatura sefialan que
multiples sesiones de terapia de masaje tienen los mayores efectos sobre la depresion.
Afaden que dos tratamientos por semana durante un lapso de cinco semanas y una
duracion de tratamiento de al menos 30 minutos parecen tener los efectos mas positivos.
El sitio web de la Asociacion Estadounidense de Terapia de Masaje (amtamassage)
claramente documenta la escasez aln existente de estudios controlados en esta area y la
necesidad de mas estudios y el reclutar pacientes con depresion clinica. Afadiendo a la
observacién que hicieron los autores Eggart et al. (2019) que una importante limitacién
en la gama de publicaciones sobre masaje afectivo es la falta de una descripcion concisa
de las técnicas del masaje.

En la revision de literatura no se encontraron articulos de investigacion,
disertaciones, revistas, entre otros métodos basados en la evidencia cientifica, protocolos
completos de las sesiones de masaje afectivo. Solo se encontr6 un video en YouTube del
masaje psicoactivo mostrando parte de las técnicas del masaje afectivo y por esas

técnicas fueron guiadas las sesiones del masaje afectivo, modificadas a la poblacion
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puertorriquefia. El video lo muestra la terapeuta de masaje Gabriele Mariell Kiebgis
colaboradora en los estudios realizados por el psiquiatra Muller-Oerlinghausen et al.
(2018) en Alemania. En este sentido las limitaciones en este estudio son la falta de
estudios relacionados al disefio de programa basadas en el masaje terapéutico. Ademas,
los pocos o ninguln estudios de la poblacién puertorriquefia y, por ultimo, la
incertidumbre de la efectividad del programa debido a que no sera implementado en esta
fase.

Los investigadores Muller-Oerlinghausen et al. (2018) mencionan que aunque
existe un amplio espectro de varias terapias tactiles disponibles en la actualidad, hacen un
fuerte llamado a un buen disefio de estudios clinicos que requieren metodologias muy
especiales para seguir desarrollando métodos terapéuticos tactiles de vanguardia.
Recomendaciones

Luego de las reflexiones provocadas mediante el disefio de este programa se
presentan las siguientes recomendaciones:

1. Implantar este programa de intervencion neurobiopsicoldgica en algin
escenario clinico para comprobar su efectividad.

2. Disefar un adiestramiento para terapeutas del masaje, con el propdsito
que aprendan a establecer este programa en sus instituciones.

3. Promover la investigacion, la ensefianza y aplicacion de la TMA para
prevencion y mejorar la calidad de vida en la poblacién puertorriquefia que padece de

trastorno depresivo leve a moderado.
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CAPITULO V.
CONCLUSION

Introduccion

Este estudio ha presentado datos relevantes relacionados con la incidencia,
prevalencia, sintomas y los mecanismos causales de la depresion, que alertan sobre la
necesidad de buscar nuevas y diferentes opciones de tratamiento. De ahi la importancia
que tuvo el realizar una revision de literatura para disefiar un programa de intervencion
de estimulacién neurobiopsicologica en participantes con depresion leve a moderada.
Comprobadas por gran cantidad de investigaciones, que sugieren la necesidad de un
abordaje especifico, enfocado en estrategias para el manejo de la depresion. La etiologia
de la depresion es atn imprecisa, por lo que se recomienda al clinico especialista conocer
y ofrecer distintas herramientas terapéuticas para el manejo y la rehabilitacion de la
depresion leve a moderada. Esta investigacion favoreceria la creacion de algoritmos
clinicos de tratamiento, estrategias eficientes desde una perspectiva preventiva y mayores
beneficios a largo plazo.
Impacto potencial e importancia del estudio

Los protocolos de los masajes en este disefio de programa de estimulacion
neurobiopsicoldgica fueron creados a partir de hallazgos recientes en la literatura y se
realizd su estandarizacion segun la union de los mejores resultados encontrados. La
implementacidn y uso de estos protocolos estandarizados proporcionara informacién
importante y confiable sobre el uso del masaje terapéutico de indole afectivo, para tratar

la sintomatologia de la depresidn, con la identificacion de sus efectos sobre el sistema
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interoceptivo y forma de aplicacion del masaje, representando un importante avance en la
disciplina del masaje y en la practica clinica de la psicologia y psiquiatria.
Ventajas del programa de intervencion

Las ventajas del abordaje de estimulacion neurobiopsicolodgica a través de TMA
como colaborador en el tratamiento de los sintomas de la depresion leve a moderada
puede enfocarse en superar dificultades o disfunciones asociadas a factores
psicosomaticos implicados en el trastorno. En la revision de literatura estos datos
convergen dentro de un marco conceptual basados en los modelos de los mecanismos de
la interocepcion y como los sintomas unicos de depresion se asocian con alteraciones
interoceptivas y la Teoria de Compuertas basada en los mecanismos del toque como
método de medicina integral para la reduccion de los sintomas somaticos de la depresion.
Siguiendo estos conceptos, la revision de literatura abord6 los mecanismos de accion de
la TMA sobre los efectos psicosomaticos del contacto afectivo que presumiblemente
mitigan las representaciones interoceptivas anormales en la depresion. EI propésito
especifico del estudio fue disefiar un programa de intervencidn neurobiopsicoldgica
mediante la estimulacién de las fibras TC a través de la TMA. Se encontrd que el tacto
afectivo provoca una sensacion subjetiva de bienestar psicofisico que se ha
correlacionado con activaciones en areas corticales limbicas.

Estas fibras TC activados por fibras nerviosas especializadas exclusivamente en
el tacto suave y agradable codifican caracteristicas afectivas en lugar de discriminativas
del tacto. Los aferentes TC se proyectan a la corteza insular a través de la via
espinotalamocortical que transmite informacién homeostéatica a la insula y otras regiones

cerebrales relacionadas con la interocepcién. Como postulé Arnold et al. (2020) en su
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investigacion el efecto de la TMRA, sus técnicas suaves de masaje han demostrado que
los aferentes TC estan involucrados en el mantenimiento del bienestar psicofisico y social
(Eggart et al., 2019, Kaden, 2022). En consecuencia, los efectos antidepresivos de la
TMA podrian estar mediados en parte por la activacion 6ptima de la red TC a través de la
aplicacion del tacto afectivo. Los efectos psicosomaticos del contacto afectivo
posiblemente resulten en una mejora de la autoconciencia corporal y una activacién de
los mecanismos de regulacidn interoceptivos que presumiblemente mitigan las
representaciones interoceptivas anormales en la depresion. Siendo asi, se podria decir que
este disefio de programa pudiera cambiar las emociones negativas de los participantes a
un bienestar personal a largo plazo. Pudiera estimular la atencién en las experiencias
positivas como la fuerza y el placer, activando asi las emociones agradables. Segun la
literatura, pudiera estimular y fortalecer la experiencia del bienestar emocional y
cognitivo en las personas con depresion.

Como ha mencionado la revision de literatura, la evidencia cientifica demuestra
que la TM tiene efectos fisiologicos y bioguimicos, al reducir la ansiedad, el dolor,
promover la relajacion, tranquilidad y bienestar. Como lo demostro el investigador
Kaewcum (2018), en su estudio encontraron la reduccion de las potencias 6 y 0 en las
regiones frontal, frontocentral y central bilateral en pacientes sanos. También se
observaron los incrementos de potencia o sobre las areas similares del cerebro. Estos
hallazgos indicaron el efecto generalizado del masaje sueco unilateral para inducir la
relajacion. También se encontr6 una reduccion de la potencia f en el area central derecha
cuando se aplico el masaje con el brazo izquierdo. Este descubrimiento revel6 el efecto

inhibitorio inicial del masaje sueco sobre la corteza somatosensorial derecha que recibio
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estimulacidn sensorial a través del masaje del lado izquierdo del cuerpo. A pesar de que
en el estudio del investigador Kaewcun la muestra fue con personas sanas, a través de
este programa pudiéramos corroborar el efecto que tiene la TMA en personas con
depresion, al estimular subjetivamente las ondas alfa en el cerebro. Debemos recordar
que el masaje afectivo utiliza técnicas de effleurage también utilizadas en el masaje
sueco.

Los autores Hidayati et al. (2014) en su investigacion también encontraron que
el masaje influye en los niveles neuroquimicos o elementos relacionados, o que regulan,
diversas funciones fisioldgicas. En su estudio demostraron que el tratamiento de masaje
de endorfinas aument6 significativamente el nivel de B-endorfina en mujeres con
depresion posparto. Cabe destacar que una de las varias sustancias que elabora el cuerpo
que pueden aliviar el dolor y dar sensacion de bienestar, son las endorfinas (o endorfinas
beta, dinorfinas o encefalinas). Por lo tanto las mujeres con depresion posparto pudieran
beneficiarse de la terapia de masaje de endorfinas para reducir sus sintomas depresivos.
También la TMPR investigada por Baumgart et al. (2020), demostré que las técnicas de
frotamiento lento superficial de la piel en la espalda, hombros, cuello y areas dorsales de
las extremidades, puede reducir los sintomas de depresién y dolor. Los resultados del
estudio pueden estar asociados a la capacidad de la TMPR para activar las fibras TC en
la superficie de la piel, activando el sistema oxitocinérgico. La evidencia cientifica ha
mostrado cémo el toque terapéutico profesional en forma de masaje puede reducir los
sintomas fisicos y psicoldgicos de los pacientes con dolor y/o depresién. En este disefio
de programa de estimulacion neurobiopsicolégica se pretende activar las fibras TC, con

las técnicas de frotamiento de la piel de forma lenta y superficial en la espalda, hombros,
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cuello y areas dorsales de las extremidades, para corroborar si esta modalidad de masaje
puede reducir los sintomas de la depresion.

Otra ventaja de este disefio de proyecto de estimulacion neurobiopsicologica
hace hincapié en el espectro de tratamientos no farmacoldgicos, incluida la estimulacion
del nervio vago (Gartlehner et al., 2017 citado en Beurel). Precisamente, este estudio
pretende hacer uso de la estimulacion del nervio vago a través de la TMA. Como lo ha
indicado la revision de literatura, los efectos positivos de la TMA para la reduccion de los
sintomas somaticos y mentales de la depresion y la ansiedad, también se han explicado a
través del modelo de interocepcidn. Segun se encontrd en la evidencia cientifica, se han
implicado varias vias en el procesamiento neuronal de las sefiales interoceptivas,
comenzando con una rica interfaz entre los aferentes autondmicos y el sistema nervioso
central. Las vias de relevo involucran principalmente la médula espinal, via aferente
vagal y glosofaringeo, con multiples niveles de procesamiento e integracién en los
ganglios autonémicos y médula espinal. Por ende, se incluy6 en el manual de
estimulacidn neurobiopsicolodgica, influir sobre las vias de procesamiento de la medula
espinal, via aferente vagal y glosofaringeo.

Aportaciones y conclusiones

Se ha descrito los mecanismos de depresion, con sus respectivas interacciones, en
el origen y desarrollo de sintomas de depresion. También se ha demostrado los
componentes de la depresion, su efecto duradero y persistente de diversos contextos,
incluyendo someramente las mencionadas alteraciones a nivel neurolégico, con la
consiguiente vulnerabilidad ante nuevas situaciones de estrés en etapas posteriores de la

vida. En ese sentido, el hecho de que ciertos individuos puedan exhibir una mayor

123



vulnerabilidad ante ciertas situaciones de estrés, mientras que otros puedan mostrar una
mayor resistencia, e incluso resiliencia, en condiciones similares, permite destacar el
creciente interés en comprender los mecanismos que subyacen a los diversos factores de
vulnerabilidad y sus posibles interacciones. Los diversos mecanismos causales de la
depresion y sus posibles interacciones: los factores genéticos (incluyendo
polimorfismos), factores asociados al ambiente (situaciones de estres), factores
neuroldgicos (alteraciones funcionales y estructurales del cerebro), factores psicolégicos
(asociados a eventos traumaticos) que se traducen en alteraciones cognitivas.

Cabe destacar gue tanto los eventos desencadenantes, como la dificultosa
capacidad de afrontamiento en su conjunto, pueden ser importantes factores
predisponentes, aungue ninguno de ellos por si mismo puede ser determinante en el
origen y desarrollo de la depresion. De esta manera, el aporte de nuevos conocimientos,
asi como su integracion con los conceptos actualmente vigentes, permitiran el desarrollo
de nuevas estrategias para el manejo de la depresidn, no solo para mejorar la eficacia
terapéutica, sino también para poder actuar anticipadamente mediante estrategias de
prevencion. Esto podria lograrse mediante la identificacion y el conocimiento mas amplio
de los mecanismos causales de la depresion, asi como también mediante la promocion de
recursos para la proteccion y prevencion en personas cronicamente expuestas a
situaciones de estrés, asi como también en aquellas personas expuestas a situaciones
potencialmente traumaticas en las etapas mas tempranas de la vida e historial familiar
con depresion.

Finalmente, la importancia tanto de esta revision como de los resultados

reportados radica en su futura consideracion para las nuevas propuestas terapéuticas,
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junto a la posibilidad de perfilar manejos ain mas precisos que beneficien a largo plazo al
paciente con depresion, y que al mismo tiempo se conviertan en lineas de investigacion
para desarrollar nuevas alternativas de tratamiento confiables, efectivas y replicables.
Aunque existe un amplio espectro de varias terapias tactiles disponibles en la actualidad,
algunos cientificos hacen un fuerte llamado a un buen disefio de estudios clinicos que
requieren metodologias experimentales para seguir desarrollando métodos terapéuticos
tactiles de evolucion. Afiaden que el tratamiento moderno y de prevencion para los
trastornos mentales debe ir mas alla del enfoque farmacolégico y psicoterapéutico y debe
hacer uso de los efectos beneficiosos de las terapias tactiles con el beneficio adicional de
un riesgo muy pequerio de resultados adversos. Una amplia difusion de aumento en el uso
de medicinas complementarias y la practica se ha notado en los ltimos afos,
especialmente el uso de masaje terapéutico para tratar diversas enfermedades que
tipicamente se tratan con la terapia de medicina convencional. Sin embargo, en Puerto
Rico, se conoce poco sobre esta alternativa terapéutica para tratar los sintomas de la
depresion. Si bien no hay una solucién magica a corto plazo para el adecuado manejo de
la depresion, los especialistas deben centrarse en la atencidn colaborativa siendo este un

modelo factible y replicable.
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APENDICE A.

PROTOCOLO DE ESTIMULACION NEUROBIOPSICOLOGICA PARA
TRATAR SINTOMAS DE DEPRESION A TRAVES DE TERAPIAS DE MASAJE
AFECTIVO (TMA)

Por:
Yesenia Rios Arocho®

Introduccion

Los protocolos de los masajes en el disefio de este programa de estimulacion
neurobiopsicoldgica fueron creados a partir de hallazgos recientes en la literatura y se
realizd su estandarizacion segun la union de los mejores resultados encontrados. La
implementacidn y uso de estos protocolos estandarizados proporcionara informacion
importante y confiable sobre el uso del masaje terapéutico de indole afectivo, para tratar
la sintomatologia de la depresidn, con la identificacion de sus efectos sobre el sistema
interoceptivo y forma de aplicacion del masaje, representando un importante avance en la
disciplina del masaje y en la practica clinica de la psicologia y psiquiatria.

Las ventajas del abordaje de estimulacion neurbiopsicoldgica a través de TMA
como colaborador en el tratamiento de los sintomas de la depresidn leve a moderada
pretende enfocarse en tratar disfunciones asociadas a factores psicosomaticos implicados
en el trastorno. En la revision de literatura estos datos convergen dentro de un marco
conceptual basados en los modelos de los mecanismos de la interocepciéon y como los
sintomas Unicos de depresion se asocian con alteraciones interoceptivas y la Teoria de

Compuertas basada en los mecanismos del toque como método de medicina integral para
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la reduccion de los sintomas somaticos de la depresion. Siguiendo estos conceptos, la
revision de literatura abordo los mecanismos de accion de la TMA sobre los efectos
psicosomaticos del contacto afectivo que presumiblemente mitigan las representaciones
interoceptivas anormales en la depresion. El propdsito especifico del estudio fue disefiar
un programa de intervencion neurobiospicoldgica mediante la estimulacion de las fibras
TC através de la TMA. Se encontré que el tacto afectivo provoca una sensacion subjetiva
de bienestar psicofisico que se ha correlacionado con activaciones en areas corticales
limbicas.

Estas fibras TC activadas por fibras nerviosas especializadas exclusivamente en
el tacto suave y agradable codifican caracteristicas afectivas en lugar de discriminativas
del tacto. Los aferentes TC se proyectan a la corteza insular a través de la via
espinotalamocortical que transmite informacién homeostéatica a la insula y otras regiones
cerebrales relacionadas con la intercepcion. Cémo postuld Arnold et al. (2020) en su
investigacion el efecto de la TMRA, sus técnicas suaves de masaje ha demostrado que los
aferentes TC estan involucrados en el mantenimiento del bienestar psicofisico y social
(Eggart et al., 2019, Kaden, 2022). En consecuencia, los efectos antidepresivos de la
TMA podrian estar mediados en parte por la activacion 6ptima de la red TC a traves de la
aplicacion del tacto afectivo. Los efectos psicosomaticos del contacto afectivo
posiblemente resulten en una mejora de la autoconciencia corporal y una activacién de
los mecanismos de regulacién interoceptivos que presumiblemente mitigan las
representaciones interoceptivas anormales en la depresién. Siendo asi, se podria decir que
este disefio de programa pudiera cambiar las emociones negativas de los participantes a

un bienestar personal a largo plazo. Pudiera estimular la atencién en las experiencias

148



positivas como la fuerza y el placer, activando asi las emociones agradables. Segun la
literatura, pudiera estimular y fortalecer la experiencia del bienestar emocional y
cognitivo en las personas con depresion.

Otras ventajas de este disefio de proyecto de estimulacion neurobiopsicoldgica
hace hincapié en el espectro de tratamientos no farmacoldgicos, incluida la estimulacion
del nervio vago (Gartlehner et al., 2017 citado en Beurel). Precisamente, este estudio
pretende hacer uso de la estimulacién del nervio vago a través de la TMA. Cémo lo ha
indicado la revision de literatura, los efectos positivos de la TMA para la reduccion de los
sintomas somaticos y mentales de la depresion y la ansiedad, también se ha explicado a
través del modelo de interocepcidn. Segun se encontrd en la evidencia cientifica, se han
implicado varias vias en el procesamiento neuronal de las sefiales interoceptivas,
comenzando con una rica interfaz entre los aferentes autondmicos y el sistema nervioso
central. Las vias de relevo involucran principalmente la médula espinal, via aferente
vagal y glosofaringeo, con multiples niveles de procesamiento e integracion en los
ganglios autonémicos y médula espinal. Por ende, se incluy6 en el manual de
estimulacién neurobiopsicologica, influir sobre las vias de procesamiento de la medula
espinal, via aferente vagal y glosofaringeo.

Nota aclaratoria

La revisién de literatura aporta a la nocion de considerar la depresion como una
entidad clinica heterogénea. Segun se ha demostrado cada sintoma de la depresion a nivel
neuroldgico pudieran involucrar diferentes areas del cerebro. En estos protocolos de

intervencion neurobiopsicoldgica al tratar un sintoma en especifico del estado de animo
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depresivo, implica estimular un grupo de areas en el cerebro asociadas a los sintomas
depresivos en general.

Primera sesion- Terapia de masaje afectivo para tratar los sintomas afectivos de la
depresion asociados a la tristeza.

Tiempo: 1 ¥ aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
Proposito de la primera sesion

Se ha encontrado que las alteraciones cognitivas constituyen un sintoma nuclear
de los trastornos depresivos. La depresion es un trastorno del estado de &nimo
caracterizado por una combinacion de sintomas afectivos (tristeza, anhedonia), cognitivos
(retraso en el pensamiento, dificultades para concentrarse) y fisicos (cambios en el
apetito, insomnio) (Sanchez-Vidafia et al., 2019). Las revisiones en la literatura han
documentado reducciones volumétricas en varias regiones corticales prefrontales en
individuos deprimidos en relacion con sujetos de control sanos, a saber, en la corteza
cingulada subgenual que cumple funciones en el procesamiento emocional e
interoceptivo y la corteza cingulada pregenual integra informacion cognitiva y
emocional. En esta sesion se estimulara el sistema interoceptivo para tratar los sintomas
depresivos asociados a la tristeza.

La evidencia neuroanatomica acumulada sugiere que la piel de los mamiferos
contiene numerosos receptores mecanosensibles que dan lugar a un placer percibido
subjetivamente en respuesta a movimientos lentos, ritmicos y continuos. Las técnicas de
effleurage también son utilizadas en la conocida tradicién del masaje sueco. Estas

técnicas se parecen mucho al toque afectivo, un término acufiado por neurofisidlogos
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para definir condiciones de caricias suaves (por ejemplo, con un cepillo) dentro de un
rango de velocidad optimo entre 1y 10 cm/s que esta asociado con una respuesta de
fibras C especializadas en la piel humana. El tacto afectivo provoca una sensacion
subjetiva de bienestar psicofisico que se ha correlacionado con activaciones en areas
corticales limbicas. Estas fibras tactil- C (TC) activadas por fibras nerviosas
especializadas exclusivamente en el tacto suave y agradable codifican caracteristicas
afectivas en lugar de discriminativas del tacto. Los aferentes TC se proyectan a la corteza
insular a través de la via espinotalamocortical que transmite informacion homeostéatica a
la insula y otras regiones cerebrales relacionadas con la interocepcion. La investigacion
ha demostrado que los aferentes TC estan involucradas en el mantenimiento del bienestar
psicofisico y social (Eggart et al., 2019, Kaden, 2022).

En consecuencia, los efectos antidepresivos de la TMA podrian estar mediados en
parte por la activacion 6ptima de la red TC a través de la aplicacion del tacto afectivo.
Siguiendo este concepto, los efectos psicosomaticos del contacto afectivo posiblemente
resulten en una mejora de la autoconciencia corporal y una activacién de los mecanismos
de regulacion interoceptivos que presumiblemente mitigan las representaciones
interoceptivas anormales en la depresion. Numerosos estudios han demostrado la eficacia
de la terapia de masaje afectivo para los pacientes con depresion, como terapia integral a los
tratamientos de psicoterapia y farmacoterapia, especialmente en pacientes con depresion leve y
moderada (Beck, 2017; Eggart et al., 2019; Arnold et al., 2020). No obstante, la evidencia
neurofisioldgica indica que las fibras TC estan asociadas con el sistema oxitocinérgico y
pueden ser activadas por frotamiento de la piel de forma lenta y superficial en la espalda,

hombros, cuello y areas dorsales de las extremidades. (Para tener una idea de estas
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técnicas tactiles especiales, tiene como referencia las siguientes direcciones electronicas
www.bruno-mueller-oerlinghausen o www.affective-touch.com o www.vasana.de).
Obijetivos de la primera TMA

1. Cumplimentar los documentos del participante como requisito de participacion.

2. Orientar al participante sobre el programa de intervencion de estimulacién
neurobiopsicoldgica a través de la TMA para reducir los sintomas de
depresion.

3. Conocer el estado fisico y mental del participante a través de la administracion
del Inventario de Depresion de Beck- 11 (BDI-II).

4. Estimular el sistema interoceptivo del participante para mitigar las
representaciones interoceptivas anormales en la depresion asociados a
sentimientos de tristeza.

5. Obtener acceso directo a las emociones del participante a través de su piel y su
sistema nervioso facilitando asi la percepcion corporal positiva (Baumgart et
al. 2020).

Actividades para lograr los objetivos de la primera sesion
1. Presentar a los recursos y los objetivos del programa.
2. Los participantes deberan cumplimentar los documentos requeridos por el
programa de intervencidn para recibir la TMA.
3. Administrar las preprueba Inventario de Depresion de Beck- 11 (BDI-II).
4. Aplicacion de la TMA segun estipulado en el procedimiento del masaje de la
primera sesion que aparece en la parte inferior de la sesion.

Procedimiento
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1. El/la recurso profesional debera presentarse formalmente a las/os
participantes del programa y ofrecer una bienvenida. Explicara los objetivos del
programa, y el proceso de las sesiones individuales, indicando que seran dos
sesiones semanales, durante cinco semanas, con una duracion aproximada de 40
minutos de TMA. El/la recurso profesional recalcara la importancia de la
confidencialidad dentro de las sesiones individuales, explicando que todo lo que
se discuta debe permanecer confidencial.

2. El/ la recurso explicara que el proceso es voluntario y que si el/la participante
no desea continuar en las sesiones pueden retirarse en cualquier momento sin
ninguna penalidad.

3. Se explicara las responsabilidades que debe asumir el/la participante durante
las sesiones y se brindara espacio para aclarar dudas: a. Asistir a todas sus
sesiones,

b. Seguir instrucciones y recomendaciones del/la terapeuta, c. Comprometerse a
poner en préctica las sugerencias que ofrezca el terapeuta de masaje y/o la
investigadora.

4. El/la recurso profesional (investigadora) le pedira al participante que
complete la Hoja de Asistencia.

5. El/la recurso profesional explicara el procedimiento de la administracion de
la preprueba y su propoésito. Se administrara el Inventario de Depresién de
Beck- 11 (BDI-II).

6. Antes de comenzar, el/la recurso profesional debe explicar al participante la

importancia de contestar con honestidad y recalcar que no hay respuestas
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correctas o incorrectas en el inventario. Luego, de entregar el inventario,
indicara que el proceso no debe tomar mas de 30 minutos y que de surgir
cualquier duda o pregunta, el/la profesional estara disponible para contestarla.
La preprueba sera puesta dentro del expediente del participante una vez
completada.

7. Cuando el participante haya terminado, se le pedira que pase a cabina para la
entrevista inicial y orientacion sobre el proceso de la TMA.

8. El/la terapeuta de masaje comenzaré preguntando, “,COmMO se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacion que
pudiera comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de
inmediato a la investigadora para canalizar la situacion. Luego el/la terapeuta
iniciara una discusion sobre lo que es la TMA, su objetivos, el objetivo de la
primera sesion y las instrucciones de como el/la participante se va a acomodar
en la camilla.

9. Una vez acomodado el/la participante, se comenzara a realizar la TMA,
segun el procedimiento de masaje.

10. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore
con mucho cuidado, ya que al levantarse puede sentirse un poco mareado/a. El
terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al participante a que se incorpore y

lo espera fuera en la puerta de la cabina.
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11. Para cerrar, se resumira la dindmica de la sesion, y se auscultara como se
siente cada participante, luego de recibir la TMA.
Materiales y equipo

1. Preprueba Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I) (Apéndice E).

2. Cuestionario de datos medicos (Apéndice C)

3. Relevo de responsabilidad (Apéndice D)

4. Hoja de Asistencia (Apéndice G)

5. 2 toallas y 2 sabanas

Procedimiento de la TMA

Al principio, con la sbana sobre el participante, sus manos descansaran sobre
la parte superior de la espalda con el proposito de establecer contacto inicial y mantendra
esa posicién por unos segundos. Le indicara al participante que se relaje y respire suave,
lento y profundo hasta que el aire llegue al abdomen. Respirara a la par con el
participante.

Se destapara el lado derecho del cuerpo del participante, dejando cubierta el
area de los glateos con la toalla, para aplicar aceite que se distribuira con maniobras de
roce cortas, de manera lenta y suave, desde los pies hasta la zona superior de espalda y
brazos, durante un minuto. Luego usara ambas manos para realizar movimientos
accedentes prolongados ininterrumpidos en piernas hasta la espalda, y descendientes en
brazos, manos, piernas y pies haciendo uso de las técnicas afectivas suaves y ritmicas.
Repita la secuencia en el otro lado del cuerpo. Usara su mano derecha e izquierda en cada
lado de las piernas y pies, comenzando con manipulaciones de friccién circular y

seguido, rodamiento al muslo posterior y a la parte inferior de la pierna accediendo y
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descendiendo hasta el pie, durante diez minutos. Los movimientos en las piernas se
aplicaran de forma suave y con presion leve. Repita la secuencia en el otro lado del
cuerpo, durante diez minutos. Una vez termine de realizar las manipulaciones
terapéuticas en las piernas y pies, proporcionara técnicas tactiles afectivas en la espalda y
brazos en esta sesion.

Quitando la sabana de la parte superior hasta el surco de los glateos aplicara
aceite de ser necesario, utilizando manipulaciones de roce de forma suave y con presion
leve para cubrir toda la espalda y los brazos. Desde la cabecera de la camilla, aplicara el
roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos
en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral
hasta el ilion. Continuara la maniobra de roce por el costado del cuerpo y hacia arriba en
ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por encima de los hombros
descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma prolongada que se repite
durante dos minutos. Aplicara maniobras de effleurage superficial, suave con la mano
derecha sobre el grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro hasta la C-
7 de forma moderada, y de manera leve desde la C-7 descendiendo hasta los brazos
llegando hasta la palma de la mano durante dos minutos, repitiendo la secuencia en el
otro lado del cuerpo. En la proxima manipulacién, aplicara maniobras de friccion
transversal con una presion leve en todo el lado opuesto del torso desde el borde de la
camilla hacia las partes laterales de la espalda y hombro. Estas manipulaciones se
realizaran durante cinco minutos, repitiendo la secuencia en el otro lado del cuerpo.

Aplicando mas aceite de ser necesario, desde la cabecera de la camilla, aplicara

el roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos
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en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral
hasta el ilion, alli realizard maniobras con circulos calidos y relajantes (friccion circular)
con los pulgares en varias ocasiones. Continuara la maniobra de roce por el costado del
cuerpo Yy hacia arriba en ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por
encima de los hombros descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma
prolongada, tres minutos. Para marcar el final del tratamiento, con la sdbana sobre el
participante, las manos del terapeuta descansaran sobre la parte superior de la espalda del
participante y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al participante que
realice unas respiraciones profundas. Respirara a la par con el participante. Repetira este
proceso con las manos descansando sobre los plantares de los pies. Fin de la terapia.
Segunda sesion- Terapia de masaje afectivo para tratar los sintomas afectivos de la
depresion asociados a la anhedonia.
Tiempo: 40 minutos de TMA
Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje

Proposito de la segunda sesion

Determinar la anhedonia y la incapacidad para experimentar placer,
respectivamente, como un sintoma central de la depresion destaca su importancia en este
trastorno. En relacion con esto, se ha demostrado que una alteracion en la
neurotransmision dopaminérgica en las vias mesolimbicas cumple un rol crucial en el
mecanismo neurobioldgico subyacente a la anhedonia. El nucleo accumbens tiene un
papel en el procesamiento de experiencias placenteras en conjunto con la corteza
orbitofrontal, que a su vez participa en la evaluacion subjetiva del grado de recompensa

de los estimulos, asignandole una valencia positiva. Por su parte, la corteza orbito frontal

157



se conecta con la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal dorsolateral,
permitiendo a los estimulos emocionales participar en procesos cognitivos, mientras que
la noradrenalina recibe proyecciones dopaminérgicas del area tegmental ventral,
estructura que a su vez es estimulada por proyecciones glutamatérgicas desde la
amigdala, aumentando asi la sensacion subjetiva de motivacion (Hoflich et al., 2019).

Los efectos positivos de la TMA para la reduccion de los sintomas mentales de la
depresion asociados a la anhedonia, también se ha explicado a través del modelo de
interocepcion. EI modelo neurolégico de la interocepcidn se refiere al proceso por el cual
el sistema nervioso detecta, interpreta e integra sefiales que se originan dentro del cuerpo,
proporcionando al momento un mapa del paisaje interno del cuerpo a través de niveles
conscientes e inconscientes. La sefializacion interoceptiva se ha considerado un proceso
componente de reflejos, impulsos, sentimientos, respuestas adaptativas y experiencias
cognitivas y emocionales, destacando sus contribuciones al mantenimiento del
funcionamiento homeostatico, la regulacion corporal y la supervivencia (Eggart et al.,
2019).

Obijetivos de la segunda TMA
1. Estimular las vias relacionadas en el procesamiento neuronal de las sefiales
interoceptivas, comenzando con una rica interfaz entre los aferentes autonémicos

y el sistema nervioso central (Eggart et al., 2019).
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2. Obtener acceso directo a las emociones del participante a través de su piel y su
sistema nervioso facilitando asi sensaciones de percepcion corporal positiva
(Baumgart et al. 2020) y aumentando asi la sensacidn subjetiva de motivacion
(Hoflich et al., 2019).

Actividades para lograr los objetivos de la segunda sesion
1. Aplicacion de la TMA., segun estipulado en el procedimiento de masaje que
aparece en la parte inferior de la segunda sesion.

Procedimiento
1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacion que
pudiera comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de
inmediato a la investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta
iniciara una discusion sobre el objetivo de la segunda sesion y las instrucciones
de como el participante se va a acomodar en la camilla.
2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA, segln
estipulado en el procedimiento de masaje de la segunda sesion.
3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore con
mucho cuidado al levantarse. El terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al
participante a que se incorpore y lo espera fuera en la puerta de la cabina.
4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesion, y se auscultard cobmo se

siente cada participante, luego de la TMA.
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Materiales y equipo

1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)

2. 2 toallas y 2 sabanas
Procedimiento de la TMA

Para estimular las vias relacionadas en el procesamiento neuronal de las sefiales
interoceptivas, comenzando con la via de relevo de la médula espinal, el masaje
comenzaré con el participante en posicion prono y con una almohada o tolla enrollada
para soporte y comodidad de los pies. Al principio, con la sabana sobre el participante,
sus manos descansaran sobre la parte superior de la espalda con el propdsito de establecer
contacto inicial con el participante y mantendra esa posicion por unos segundos. Para
respirar profundamente, le indicara al participante que se relaje y respire suave, lento y
profundo hasta que el aire llegue al abdomen. Respirara a la par con el participante.
Luego, quite la cobertura de la espalda hasta el nivel del surco glateo y aplique aceite en
toda la espalda con maniobras de roce parejas y prolongadas. De pie al lado del
participante, aplique la maniobra de roce en la espalda hasta los brazos, durante dos
minutos. Aplicard maniobras de roce suave con ambas manos de forma lineal sobre el
grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro hasta la C-7 de forma
moderada, y de manera leve desde la C-7, continte la maniobra por encima de los
hombros y en forma descendente por el costado de la espalda, durante tres minutos,
repitiendo la secuencia en el otro lado del cuerpo.

De pie al lado izquierdo del participante, aplique la maniobra de roce con ambas
manos de forma lineal sobre el grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el

sacro hasta la C-7 de forma moderada, y de manera leve desde la C-7, continle la
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maniobra por encima de los hombros y en forma descendente intercale sus manos por el
brazo izquierdo hasta las manos del participante, durante tres minutos. Repetir las
manipulaciones en el otro lado. Desde la cabecera de la camilla, aplicara el roce para
cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos en forma
descendente a lo largo de los muasculos sobre el costado de la columna vertebral hasta el
ilion. Continuara la maniobra de roce por el costado del cuerpo y hacia arriba en ambos
laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por encima de los hombros
descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma prolongada, se repite
durante tres minutos. En la proxima manipulacion, aplicara maniobras de friccion
transversal con una presion combinada de leve a moderada en todo el lado opuesto del
torso desde el borde de la camilla hacia las partes laterales de la espalda, durante tres
minutos. Repita la secuencia en el otro lado del cuerpo.

Para estimular las vias relacionadas en el procesamiento neuronal de las sefiales
interoceptivas, que involucran la via aferente vagal y glosofaringeo, se le indicara al
participante se voltee en posicion supino. El terapeuta debe salir de la cabina para que el
participante pueda acomodarse en la posicion, pero antes debe indicarle al participante
que ponga la toalla en la parte superior del cuerpo, tapando el area del pecho. La sabana
debe ir encima de la toalla, cubriendo todo el cuerpo del participante. Hay un nervio vago
y nervio glosofaringeo a cada lado del cuerpo, que se extiende desde el tronco encefalico,
a través del cuello. El terapeuta dara comienzo a la estimulacion del nervio vago y nervio
glosofaringeo, pidiéndole al participante que realice inhalaciones cortas y exhalaciones

largas. Si el participante hace las inhalaciones y exhalaciones de forma incorrecta, el
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terapeuta debe asistirle. El profesional sentado en silla, aplicard una maniobra prolongada
y continda que cubra la parte delantera del torso y del cuello.

Primero, se coloca una cantidad adecuada de aceite en una mano y luego se
frotan ambas manos para aplicar el aceite al cuello. Aplique el aceite al cuello con un
roce bilateral/lateral, desde el musculo subclavio. Utilice el mefiique como guia y aplique
una maniobra de roce, de manera lateral por encima de los hombros a medida que sus
manos rotan. La maniobra bilateral continda hasta el trapecio y la parte posterior del
cuello, hasta el borde occipital. Repita el roce bilateral, durante un minuto. Sostenga la
cabeza del participante con una mano y girela a un lado. (Observe la posicion de las
manos para sostener la cabeza con una mano mientras masajea con la otra. La palma de la
mano ahueca en el occipucio mientras el pulgar y el dedo indice rodean la oreja). Utilice
el dedo mefiique de la otra mano como guia y aplique un roce suave, justo por debajo de
la apofisis mastoides (la proyeccidn 6sea que se encuentra debajo y detras de la oreja).
Continue la maniobra de roce hacia debajo de la cara externa del cuello, por encima del
hombro y descendiendo hasta mitad del brazo. La maniobra de roce continta en forma
ascendente hacia el trapecio y hasta el borde occipital. Repita la maniobra durante un
minuto. Con el pulgar aplique friccion circular de forma ascendente y minuciosa en el
mismo lado del cuello, prestando atencidn a cualquier area tensa que pueda aparecer.
Aplique friccion circular de forma ascendente con los dedos a las areas congestionadas o
tensas. Comience a lo largo del borde occipital desde la linea media hasta la ap6fisis
mastoides. Luego continule de forma descendente por el cuello a lo largo del musculo

elevador o del surco laminar hacia mitad de brazo y luego de forma ascendente hasta el
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punto de insercion entre el muasculo elevador y la escapula, repita durante cinco minutos.
Repita las demas maniobras que realizo al otro lado.

Realice los siguientes movimientos pasivos para las articulaciones: Incline la
cabeza del participante hacia atras con el menton hacia arriba para extender el cuello.
Extienda el cuello al levantar con cuidado los segmentos de la columna cervical hacia el
techo. Baje el menton hacia el pecho para flexionar el cuello. Con cuidado, levante la
cabeza y haga rodar el menton hacia el pecho. Flexione el cuello de forma lateral, dirija la
oreja derecha cerca del hombro derecho y, con cuidado, empuje el hombro izquierdo
hacia los pies. Con una mano, sostenga la cabeza, que se encuentra flexionada hacia un
lado, y empuje con cuidado el hombro opuesto hacia los pies con la otra. Aplique una
traccion ligera a medida que la cabeza retorna a su posicion neutral. Flexione el cuello de
forma lateral, dirija la oreja izquierda cerca del hombro izquierdo y, con cuidado, empuje
el hombro derecho hacia los pies. Luego, aplique una traccion ligera mientras la cabeza
regresa a una posicion neutral. Gire la cabeza hacia su rango de movilidad completo
(rotacion lateral); primero a la derecha y luego a la izquierda. La columna permanece
alongada y en linea recta. Sostenga la cabeza con la palma de la mano o coloque los
dedos bajo el occipucio y aplique una traccion ligera en el cuello. Cologue una mano en
cada hombro y, de manera alterna, empujelos (con cuidado) hacia los pies, con un suave
movimiento oscilante. Repita el roce bilateral-lateral, durante tres minutos; comience en
la incisura yugular y continte por los hombros, hacia el trapecio y la parte posterior del
cuello, hasta el borde occipital. Fin de la terapia.

Tercera sesion- Terapia de masaje afectivo para tratar los sintomas cognoscitivos de la

depresion asociados al retraso en el pensamiento.
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Tiempo: 40 minutos aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
Proposito de la tercera sesion

Varias vias han sido implicadas en las sefiales interoceptivas, comenzando con
una rica interfaz entre aferentes autonémicos y el sistema nervioso central (Khalsa et al.,
2017). Las vias parasimpaticas y espinotalamicas que codifican esta informacion corporal
tienen relevo en la corteza insular y somatosensorial. Simultdneamente, han sido
descriptas otras funciones insulares implicadas en procesos conscientes, la toma de
decisiones, auto regulacion, la conciencia sensoriomotora, la percepcion temporal y las
experiencias emocionales (Khalsa et al., 2017). Esta evidencia, sumada a resultados de
estudios cientificos, sugiere que la corteza insular anterior seria la encargada de integrar
sefiales multimodales cognitivas, emocionales y sociales para dirigir las conductas
motivacionales que entrafian la supervivencia del individuo.

Existe evidencia que la terapia de masaje parece tener efecto en el sistema
nervioso autbnomo aumentando la actividad del sistema nervioso parasimpatico y
disminuyendo la actividad del sistema nervioso simpatico (Fazeli et al., 2020). Las
técnicas de masaje relajante como: el roce suave, la friccion suave y los movimientos de
amasado y mantener la comprension isquémica en un punto gatillo parece afectar el
sistema nervioso autonomo al sedar al sistema nervioso simpatico y estimular al sistema
nervioso parasimpatico. En términos fisioldgicos se sabe que el masaje aumenta la
actividad parasimpatica (Chompooan et al., 2020) mediante la reduccién de la presion

sanguinea, el ritmo cardiaco y los niveles de cortisol (Zhong et al., 2019) y la respuesta
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de relajacion aumenta. Asi, el cuerpo tiene la oportunidad de descansar y repararse (Beck,

2017).

Obijetivos de la tercera TMA

1. Aumentar la actividad del sistema nervioso parasimpatico (Fazeli et al.,
2020, Chompooan et al., 2020) y espinotaldmicas a traves del roce suave,
la friccion suave y los movimientos de amasado y mantener la comprension
isquémica en un punto gatillo que parece afectar el sistema nervioso
autonomo al sedar al sistema nervioso simpatico y estimular al sistema
nervioso parasimpatico.
2. Estimular las vias parasimpaticas y espinotalamicas que codifican

esta informacion corporal tienen relevo en la corteza insular y
somatosensorial.

Procedimiento
1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacidn es afirmativa, el terapeuta utilizara
la técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacion que
pudiera comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de
inmediato a la investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta
iniciard una discusion sobre el objetivo de la segunda sesion vy las
instrucciones de como el participante se va a acomodar en la camilla.
2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA,

segun estipulado en el procedimiento de masaje de la segunda sesion.
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3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e

incorpore con mucho cuidado al levantarse. El terapeuta sale de la cabina

para dar tiempo al participante a que se incorpore y lo espera fuera en la

puerta de la cabina.

4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesion, y se auscultard como

se siente cada participante, luego de la TMA.
Materiales y equipo

1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)

2. 2tollasy 2 sabanas
Procedimiento de la TMA

Al principio, con la sdbana sobre el participante, sus manos descansaran sobre

la parte superior de la espalda del participante con el propdsito de establecer contacto
inicial y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al participante que se
relaje y respire suave, lento y profundo hasta que el aire llegue al abdomen. Respirara a la
par con el participante. Se destapara el lado derecho del cuerpo del participante, dejando
cubierta el area de los gluteos con la toalla, para aplicar aceite que se distribuira con
maniobras de roce cortas, de manera suave, desde los pies hasta la zona superior de
espalda y brazos. Luego usard ambas manos para realizar movimientos accedentes de
forma transversal prolongados ininterrumpidos en piernas hasta la espalda, y
descendientes en brazos, manos, piernas Yy pies haciendo uso de las técnicas afectivas
suaves Y ritmicas, durante diez minutos. Repita la secuencia en el otro lado del cuerpo.
Una vez termine de realizar las manipulaciones terapéuticas, proporcionara técnicas

tactiles afectivas en la espalda y brazos en esta sesion.
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Quitando la sdbana de la parte superior hasta el surco de los glateos aplicara
aceite de ser necesario, desde la cabecera de la camilla, aplicara el roce para cubrir toda la
espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos en forma descendente a
lo largo de los masculos sobre el costado de la columna vertebral hasta el ilion, alli
realizara maniobras con circulos calidos y relajantes (friccidn circular) con los pulgares
en varias ocasiones. De forma minuciosa identifique la partes congestionadas y mantenga
la comprension isquémica en un punto gatillo de manera leve a moderado, durante diez
minutos. Continuard con maniobras de roce por el costado del cuerpo y hacia arriba en
ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por encima de los hombros
descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma prolongada hasta el
cuello, cinco veces.

Debe colocarse al lado izquierdo del participante, aplicara el roce para cubrir
toda la espalda. Aplicard maniobras de amasamiento superficial suaves sobre el grupo
erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro hasta la C-7, y desde la C-7
descendiendo hasta los brazos llegando hasta la palma de la mano durante dos minutos,
repitiendo la secuencia en el otro lado del cuerpo. En la préxima manipulacion, aplicara
maniobras de friccidn transversal con una leve presion en todo el lado opuesto del torso
desde el borde de la camilla hacia las partes laterales de la espalda y hombro. Estas
manipulaciones se realizaran dos minutos, repitiendo la secuencia en el otro lado del
cuerpo. Para marcar el final del tratamiento, con la sabana sobre el participante, las
manos del terapeuta descansaran sobre la parte superior de la espalda del participante y

mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al participante que realice unas
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respiraciones profundas. Respirara a la par con el participante. Repetira este proceso con
las manos descansando sobre los plantares de los pies. Fin de la terapia.
Cuarta sesion- Terapia de masaje afectivo para tratar los sintomas cognoscitivos de la
depresion asociados a las dificultades para concentrarse.

Tiempo: 40 minutos aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
Proposito de la TMA

Generalmente se acepta que el masaje puede proporcionar muchos beneficios para
la salud humana, especialmente para el funcionamiento del cerebro. Kaewcum (2018)
investigo el efecto del masaje sueco unilateral en las actividades cerebrales con registro
de electroencefalografia (EEG). En su estudio 18 participantes adultos sanos (5 hombres,
13 mujeres) con edades entre 22 y 36 afios fueron masajeados en un lado del brazo,
antebrazo, mano, cuello y cara. Luego los mismos procedimientos se repitieron a otro
lado del cuerpo. EI EEG se registro antes (linea base) y durante cada condicion de
masaje. El poder absoluto de cuatro ondas cerebrales comunes que consisten en delta ()
(0.5-4 Hz), theta (0) (4-8 Hz), alfa (o) (8-13 Hz) y actividades beta () (13-30 Hz) del
analisis de EEG cuantitativo entre la linea base y cada condicidn de masaje se utilizaron
para comparar con la prueba t pareada.

Las ondas delta inciden sobre la motivacién y la empatia. Las ondas cerebrales
theta producen muchos beneficios desde la reduccién de la ansiedad a disminucion de
dolores cronicos. Estas ondas también se asocian con el suefio, la memoria a corto plazo
y un estado meditativo. Las ondas alfa se originan sobre todo en el I6bulo occipital

durante periodos de relajacion, tranquilidad y bienestar. También son la base para
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mejorar el potencial de nuestra mente, aumentar la memoria o mejorar la capacidad de
concentracion. Las ondas delta inciden sobre la motivacion y la empatia. Las ondas beta
estan relacionadas con un estado de alerta y atencion consciente. Se registran cuando la
persona se encuentra despierta y en plena actividad mental. Ente los hallazgos del estudio
se encontraron, la reduccion de las potencias d y 0 en las regiones frontal, frontocentral y
central bilateral. También se observaron los incrementos de potencia o sobre las areas
similares del cerebro. Estos hallazgos indicaron el efecto generalizado del masaje sueco
unilateral para inducir la relajacion. También se encontrd una reduccion de la potencia f3
en el area central derecha cuando se aplicé el masaje con el brazo izquierdo. Este
descubrimiento revel6 el efecto inhibitorio inicial del masaje sueco sobre la corteza
somato sensorial derecha que recibié estimulacidn sensorial a través del masaje del lado
izquierdo del cuerpo.
Obijetivos de la cuarta TMA
1. Aumentar subjetivamente las ondas alfa durante los periodos de relajacion,
tranquilidad y bienestar, utilizando las técnicas de la TMA en brazos,
antebrazos, manos, cuello y cara.
2. Mejorar el potencial de la mente del participante, mediante el acceso
directo a sus emociones a través de su piel y su sistema nervioso facilitando
asi la percepcion corporal positiva (Baumgart et al. 2020).
3. Aumentar la memoria o0 mejorar la capacidad de concentracion del
participante, mediante la activacién del sistema oxitocinérgico a través de

la relajacion (Baumgart et al. 2020).
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Actividades para lograr los objetivos de la cuarta sesion
1. Aplicacion de la TMA, segun el procedimiento del masaje que se encuentra
en la parte inferior de la cuarta sesion.
Procedimiento
1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara
la técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacion que
pudiera comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de
inmediato a la investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta
iniciard una discusion sobre el objetivo de la segunda sesiony las
instrucciones de como el participante se va a acomodar en la camilla.
2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA,
segun estipulado en el procedimiento de masaje de la segunda sesion.
3. Al terminar la TMA, se le indicaréa al participante que se vista e
incorpore con mucho cuidado al levantarse. El terapeuta sale de la cabina
para dar tiempo al participante a que se incorpore y lo espera fuera en la
puerta de la cabina.
4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesion, y se auscultard como
se siente cada participante, luego de la TMA.
Materiales y equipo
1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)

2. 2 toallas y 2 sabanas
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Procedimiento de la TMA

El participante comenzara en posicion supino. Se le indicara al participante que
debe cubrir su pecho con la toalla y la sdbana encima de la toalla, cubriendo el cuerpo.
Quite la envoltura de un brazo para entrar en contacto con la piel y aplique aceite al brazo
del cliente desde el hombro hasta la mufieca, con un roce suave. Sujete el brazo del
participante desde la mufieca y luego aplique una traccion leve al brazo. (Sujetar el brazo
del participante desde la mufieca es una buena manera de aplicar traccion o mover el
cuerpo sin que se resbale). Sostenga la mano que sujeta la mufieca del participante a la
altura del pulgar con el brazo que esté mas cerca. Comience desde la mufieca con una
maniobra de roce ascendente por el brazo y hombro. Gire su mano a medida que este
recorre el hombro del participante; al mismo tiempo aplique una traccion ligera a la mano
que sujeta la mufieca del participante, realice esta manipulacién. Continte en forma
ascendente por la parte posterior del cuello y luego en forma descendente debajo del
hombro (area del trapecio); deslice su mano hacia el punto inicial en la mufieca, repita
durante tres minutos.

Cambie la mano que sostiene la mufieca del participante por la otra (la mano del
lado exterior). Deslice su mano con presion mas firme hasta la cara interna del brazo.
Continte deslizando su mano hacia arriba y por encima del hombro, y con una presién
suave hacia abajo por el brazo hasta casi llegar al codo. Deslice su mano desde el codo,
en direccién ascendente, hasta el area axilar de forma suave. Luego regrese a la mufieca
con una presién mas suave. Repita la maniobra tres minutos.

Aplique masaje en las manos siendo continuacién del masaje en los brazos.

Aplique una maniobra de amasamiento y friccion sobre la palma de la mano, durante tres
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minutos. Repose la mano del participante de manera prono y haga una maniobra
effleurage superficial desde la mufieca por el brazo y hombro. Gire su mano a medida que
este recorre el hombro del participante. ContinGe en forma ascendente por la parte
posterior del cuello y luego en forma descendente debajo del hombro (area del trapecio);
deslice su mano hacia el punto inicial en la mufieca, realice la maniobra durante tres
minutos. Repita estas maniobras al otro lado.

Para trabajar en area del cuello, el profesional sentado en silla, aplicara una
maniobra prolongada y continda que cubra la parte delantera del torso y del cuello.
Primero, se coloca una cantidad adecuada de aceite en una mano y luego se frotan ambas
manos para aplicar el aceite al cuello. Aplique el aceite al cuello con un roce
bliateral/lateral, desde incisura yugular. Utilice el mefiique como guia y aplique una
maniobra de roce, de manera lateral por encima de los hombros a medida que sus manos
rotan. La maniobra bilateral continta hasta el trapecio y la parte posterior del cuello,
hasta el borde occipital. Repita el roce bilateral tres minutos. Sostenga la cabeza del
participante con una mano y girela a un lado. (Observe la posicion de las manos para
sostener la cabeza con una mano mientras masajea con la otra. La palma de la mano
ahueca en el occipucio mientras el pulgar y el dedo indice rodean la oreja). Utilice el
dedo mefiique de la otra mano como guia y apligue un roce suave, justo por debajo de la
apofisis mastoides (la proyeccion 6sea que se encuentra debajo y detras de la oreja).
Continte la maniobra de roce hacia debajo de la cara externa del cuello, por encima del
hombro y descendiendo hasta el brazo. La maniobra de roce continta en forma
ascendente hacia el trapecio y hasta el borde occipital. Repita la maniobra durante dos

minutos.
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Con el pulgar aplique friccion circular de forma ascendente y minuciosa en el
mismo lado del cuello, prestando atencion a cualquier area tensa que pueda aparecer.
Aplique friccion circular con los dedos a las areas congestionadas o tensas. Comience a
lo largo del borde occipital desde la linea media hasta la apo6fisis mastoides. Luego
continte de forma descendente por el cuello a lo largo del musculo elevador o del surco
laminar hacia el punto de insercion entre el muasculo elevador y la escapula. Gire la
cabeza del participante al lado opuesto y repita los movimientos que se realizaron.
Coloque la cabeza del participante en posicion central y repita la maniobra de roce hacia
debajo de la cara externa del cuello, por encima del hombro y descendiendo hasta el
brazo, durante tres minutos.

El siguiente procedimiento es un masaje en la cara. El profesional se mantendra
sentado con los dedos medio y anular de cada mano, comience a realizar movimientos
ascendentes en el centro de la frente a la linea de la ceja. Apligue aceite en el rostro.
Trabaje con movimientos hacia la linea de crecimiento del cabello; una mano sigue la
otra mientras se desplazan hacia la sien derecha; regrese las manos a través de la frente
hacia la sien izquierda y luego vuelva nuevamente al centro de la frente. Repita los
movimientos dos minutos. Con el dedo medio o indice de cada mano, comience un
movimiento circular en el centro de la frente y a lo largo de la linea de la ceja. Continue
este movimiento circular mientras trabaja hacia las sienes. Lleve los dedos de nuevo
hacia el centro de la frente, en un punto entre la linea de la ceja y la linea de crecimiento
del cabello, repita estas maniobras durante dos minutos.

Mueva los dedos en la frente hacia la linea de crecimiento del cabello para

realizar movimientos finales. Cada vez que los dedos lleguen a la sien, deténgase un
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momento y aplique presion ligera en el area. Repita durante dos minutos. Comience un
movimiento circular con el dedo del medio en la comisura externa del ojo. Continue el
movimiento circular en el pomulo hasta el punto debajo del centro del ojo y luego deslice
los dedos nuevamente hacia el punto de inicio. Repita durante dos minutos. La mano
izquierda se mueve en el sentido de las agujas del reloj, mientras que la mano derecha lo
hace en el sentido contrario. Con el dedo medio y el anular de cada mano, deslice los
dedos desde el puente de la nariz, encima de la ceja (levantandola), y hacia abajo hasta el
mentén. Comience un movimiento circular firme en el mentdn con los pulgares. Cambie
a los dedos del medio en la comisura de la boca. gire dedos cinco veces y deslicelos hacia
arriba a los costados de la nariz, encima de la ceja y después deténgase un momento en la
sien. Aplique una presion ligera en la sien. Deslice los dedos hacia abajo en el menton y
repita los movimientos cinco veces. EI movimiento descendente en el costado del rostro
debe tener un tacto muy delicado para no arrastrar la piel hacia abajo. Fin de la terapia.
Quinta sesidon- Terapia de masaje afectivo para tratar los sintomas fisicos de depresién
cambios en el apetito.
Tiempo: 40 minutos aproximadamente
Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje

Proposito del masaje

. La serotonina es un neurotransmisor que se sintetiza en el cerebro y se encuentra
en el cerebro, el torrente sanguineo y las paredes intestinales. La serotonina ejerce una
accion importante en el estado de &nimo, el comportamiento, el movimiento, la
apreciacion del dolor, la actividad sexual, el apetito, la secrecion endocrina, las funciones

cardiacas y el ciclo de vigilia-suefio (Labra et al., 2018). La serotonina aparentemente
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modifica el comportamiento de manera que sirve de contrapeso de los efectos de la
norepinefrina. Mientras que la norepinefrina se libera en respuesta de estimulantes, al
estrés y la ansiedad, la serotonina promueve una sensacion de calma y bienestar (Beck,
2017, p. 291), aparentemente regula los estados de &nimo de una manera calmante y
reconfortante. La serotonina también suprime los arranques y la irritabilidad a la vez que
reduce los deseos imperiosos de comida y sexo. Un nivel bajo de serotonina esta
implicado en la depresion, los desordenes alimenticios, los trastornos de personalidad, las
perturbaciones de suefio y la esquizofrenia. EI neurotransmisor de la serotonina es la base
de muchos farmacos utilizados para tratar el dolor cronico, dolores de cabeza, migrafia y
depresion. Una teoria sobre la serotonina sugiere que el aumento de los niveles de
serotonina produce menos dolor siendo la serotonina el quimico natural contra el dolor
del cuerpo. La serotonina también disminuye el cortisol y la depresidn, que son efectos
importantes de la TM. Ademas, se observa que la serotonina disminuye la sustancia P y
otras sustancias quimicas que causan dolor, destacando la compleja interaccion entre los
efectos de la terapia de masaje en la bioquimica (Zhong et al., 2019).
Obijetivos de la quinta TMA
1. Aumentar los niveles de serotonina, estimulando el torrente sanguineo a
través de la piel de los participantes.
2. Activar el sistema oxitocinérgico del participante para que ejerza accion
importante en el estado de animo, el comportamiento, el movimiento, la
percepcion del dolor, la actividad sexual, el apetito, la secrecidon endocrina,

las funciones cardiacas y el ciclo de vigilia-suefio (Labra et al., 2018).
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Actividades para lograr los objetivos de la quinta sesion
1. Aplicacion de la TMA, segun estipulado en el procedimiento de masaje que
aparece en la parte inferior de la quinta sesion.

Procedimiento

1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacién que pudiera
comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de inmediato a la
investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta iniciara una discusion
sobre el objetivo de la segunda sesion y las instrucciones de como el participante
se va a acomodar en la camilla.

2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA, segln
estipulado en el procedimiento de masaje de la segunda sesion.

3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore con
mucho cuidado al levantarse. El terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al
participante a que se incorpore y lo espera fuera en la puerta de la cabina.

4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesién, y se auscultara como se
siente cada participante, luego de la TMA.

Materiales y equipo
1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)

2. 2 toallas y 2 sabanas
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Procedimiento de la TMA

El participante debe estar posicidn supino, para estimular el neurotransmisor de
la serotonina en las paredes intestinales de forma subjetiva a través de la piel. En un
hombre, quite la cobertura del torso hasta el area entre el ombligo y el hueso pubico a fin
de destapar el abdomen. En una mujer, utilice la cobertura para el pecho. De pie a la
izquierda del participante, aplique el roce circular en el abdomen en sentido de las
manecillas del reloj, siguiendo la direccion del colon. Aplique maniobras de roce suave al
lado opuesto del cuerpo desde el borde de la camilla hasta la parte media del cuerpo.
Repita estos deslizamientos alternos durante tres minutos. Comience con la primera
maniobra justo por debajo de la cresta del ilion. Cuando la primera maniobra esté cerca
de la linea media, comience la siguiente con la otra mano. Continle con estos
movimientos de roce alterno en forma ascendente hacia la axila durante tres minutos.
Evite el tejido mamario.

Se le indicara al participante que se voltee en posicién prono. El terapeuta debe
salir de la cabina para que el participante pueda acomodarse en la posicion, pero antes
debe indicarle al participante que ponga la toalla en la parte de los gluteos. La sabana
debe ir encima de la toalla, cubriendo todo el cuerpo del participante. Se destapara el lado
derecho del cuerpo del participante, dejando cubierta el area de los gluteos con la toalla,
para aplicar aceite que se distribuird con maniobras de roce prolongados, de manera
suave, desde los pies hasta la zona superior de espalda y brazos, durante un minuto.

Luego el terapeuta usard ambas manos para realizar movimientos accedentes
prolongados ininterrumpidos en piernas y espalda (de forma transversal) y descendentes

en brazos, piernas y pies haciendo uso de las técnicas afectivas suaves Yy ritmicas.
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Repitiendo la secuencia en el otro lado del cuerpo. Luego trabajarad con mano derecha e
izquierda en cada lado de las piernas y pies comenzando con manipulaciones de friccion
circular y sequido, effleurage suave al muslo posterior y a la parte inferior de la pierna
accediendo y descendiendo hasta el pie durante diez minutos, repitiendo la secuencia en
el otro lado del cuerpo. Siga los procedimientos apropiados de cobertura. Doble la
cobertura superior justo por encima del surco del glateo para exponer la espalda. De pie
al lado izquierdo del participante, aplique la maniobra de roce con ambas manos de forma
lineal sobre el grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro hasta la C-7
de forma moderada, y de manera leve desde la C-7, continte la maniobra por encima de
los hombros y en forma descendente intercale sus manos por el brazo izquierdo hasta las
manos del participante, durante tres minutos. Repetir las manipulaciones en el otro lado.
Desde la cabecera de la camilla, aplicara el roce para cubrir toda la espalda. Desde la
parte posterior del cuello, deslizara las manos en forma descendente a lo largo de los
musculos sobre el costado de la columna vertebral hasta el ilion. Continuara la maniobra
de roce por el costado del cuerpo y hacia arriba en ambos laterales. La maniobra de roce
continuaréa alrededor y por encima de los hombros descendiendo hasta la palma de la
mano y accediendo de forma prolongada, se repite durante tres minutos. En la proxima
manipulacion, aplicard maniobras de friccion transversal con una presién combinada de
leve a moderada en todo el lado opuesto del torso desde el borde de la camilla hacia las
partes laterales de la espalda, durante tres minutos. Repita la secuencia en el otro lado del

cuerpo.
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Sexta sesion- Terapia de masaje afectivo para tratar los sintomas fisicos de la depresion
asociados al insomnio.

Tiempo: 40 minutos aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
Proposito de la sexta sesion

Los efectos del masaje en el sistema circulatorio ademas de promover
la respiracion profunda y lenta, aumenta el nivel de oxigeno en nuestro cuerpo, ayudando
a relajarnos y a disminuir la ansiedad, mejorando la calidad del suefio y el estado de
animo. Los autores Sable et al. (2017) realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar sus patrones de suefio antes y después del masaje de espalda. Esta investigacion
cuasiexperimental de muestreo intencional con treinta participantes con insuficiencia
cardiaca congestiva, se les aplico masaje incluyendo técnicas de roce suave, percusion
suave y friccidn en la espalda, durante 20 minutos, tres veces al dia, cinco minutos para
cada paso desde el dia de la admision hasta el alta. Los resultados del estudio indicaron
que la técnica masaje de espalda es segura y rentable en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva y para mejorar la calidad del suefio.

El masaje con roce suave, percusion suave y friccion cuando se aplica de manera
adecuada actla directamente sobre los vasos sanguineos y linfaticos e indirectamente
sobre los nervios vasomotores. La presion contra los vasos no solo tonifica las paredes
musculares, sino que también impulsa el movimiento de la sangre (Shahrjerdi, 2020). Los
nervios vasomotores, al controlar la relajacion y constriccion de los vasos sanguineos,

determina la cantidad de sangre que llega al area que se esta masajeando. La compresién
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produce hiperemia o aumento de la cantidad de sangre almacenada en los tejidos
musculares (Beck, 2017).

En pacientes con esclerosis multiple Mohebbi et al. (2019) llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de determinar los efectos del masaje effleurage en la calidad
del suefio y la autoeficacia. Para medir las variables calidad de suefio y autoeficacia estos
autores utilizaron el indice de calidad del suefio de Pittsburgh y el cuestionario de Sherer
y Maddux, que completaron los 60 pacientes con esclerosis multiple antes de cinco y
diez semanas después de recibir terapia de masaje. La terapia de masaje se realizd en dos
sesiones de 20-25 minutos, dos veces por semana. Los datos recopilados fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y Analisis de Varianza (ANOVA) con
mediciones repetidas. Los resultados del estudio mostraron que la calidad media del
suefio tenia una tendencia decreciente y la autoeficacia media tenia una tendencia baja.
La tendencia creciente a medida que pasa el tiempo y los cambios en la calidad del suefio
y la autoeficacia fueron estadisticamente significativos a partir del tiempo antes de la
intervencion hasta la semana 10 (P<0,001). Ademas, los resultados de la comparacién del
ensayo clinico aleatorizado mostraron que la calidad media del suefio después de la
intervencion fue menor y la autoeficacia media fue mayor entre el grupo experimental en
comparacion con el grupo control (P <0,001). Los resultados confirmaron el efecto de la
terapia de masaje sobre la calidad del suefio y la autoeficacia de los pacientes con
esclerosis multiple.

Objetivos de la sexta TMA

1. Aumentar los niveles de serotonina, estimulando el torrente sanguineo a través

de la piel de los participantes.
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2. Activar el sistema oxitocinérgico del participante para que ejerza accion
importante en el estado de animo, el comportamiento, el movimiento, la
percepcion del dolor, la actividad sexual, el apetito, la secrecion endocrina,
las funciones cardiacas y el ciclo de vigilia-suefio (Labra et al., 2018).

3. Aplicar técnicas de effleurage, roce suave y friccion en la espalda para mejorar
la calidad del suefio en los participantes con depresion.

Actividades para lograr los objetivos de la sexta sesion.
1. Aplicacion de la TMA, segun estipulado en el procedimiento del masaje que
aparece en la parte inferior de la sexta sesion.

Procedimiento
1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacion que
pudiera comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de
inmediato a la investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta
iniciara una discusion sobre lo que es la TMA, el objetivo de la sexta sesién y
las instrucciones de como el participante se va a acomodar en la camilla
(posicion supino).
2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA.
3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore con

mucho cuidado ya que se puede marear por la relajacion, la posicion prono y el
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tiempo que estuvo boca bajo. El terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al

participante de que se incorpore y lo espera en la puerta de la cabina.

4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesion, y se auscultard como se

siente cada participante, luego de la TMA.
Materiales y equipo

1. Hoja de Asistencia (ver Apéndice G)

2. 2 toallas y 2 sabanas
Procedimiento de la TMA

Al principio, con la sdbana sobre el participante, sus manos descansaran sobre
la parte superior de la espalda del participante con el propdsito de establecer contacto
inicial y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al participante que se
relaje y respire suave, lento y profundo hasta que el aire llegue al abdomen. Respirara a la
par con el participante.

Se destapara el lado derecho del cuerpo del participante, dejando cubierta el
area de los glateos con la toalla, para aplicar aceite que se distribuira con maniobras de
roce cortas, de manera suave, desde los pies hasta la zona superior de espalda y brazos.
Luego usard ambas manos para realizar movimientos accedentes prolongados
ininterrumpidos en piernas hasta la espalda, y descendientes en brazos, manos, piernas y
pies haciendo uso de las técnicas afectivas suaves y ritmicas, durante diez minutos.
Repita la secuencia en el otro lado del cuerpo. Los movimientos en las piernas se
aplicaran de forma suave y con presién leve. Una vez termine de realizar las
manipulaciones terapéuticas, proporcionara técnicas tactiles afectivas en la espalda y

brazos en esta sesion.
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Quitando la sébana de la parte superior hasta el surco de los glateos aplicara
aceite de ser necesario, utilizando manipulaciones de roce de forma suave y con presion
leve para cubrir toda la espalda y los brazos. Desde la cabecera de la camilla, aplicara el
roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos
en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral
hasta el ilion. Continuara la maniobra de roce por el costado del cuerpo y hacia arriba en
ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por encima de los hombros
descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma prolongada que se repite
durante dos minutos. Aplicara maniobras de effleurage con la mano derecha sobre el
grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro hasta la C-7 de forma leve,
y de manera leve desde la C-7 descendiendo hasta los brazos llegando hasta la palma de
la mano, repitiendo la secuencia en el otro lado del cuerpo, durante tres minutos. En la
proxima manipulacion, aplicard maniobras de friccion transversal con una presion leve en
todo el lado opuesto del torso desde el borde de la camilla hacia las partes laterales de la
espalda. Estas manipulaciones se realizaran en lapso de cinco minutos, repitiendo la
secuencia en el otro lado del cuerpo.

Aplicando mas aceite de ser necesario, desde la cabecera de la camilla, aplicara
el roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos
en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral
hasta el ilion, alli realizara maniobras con circulos calidos y relajantes (friccién circular)
con los pulgares en varias ocasiones. Continuara la maniobra de roce por el costado del
cuerpo Yy hacia arriba en ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por

encima de los hombros descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma
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prolongada que se repite cinco veces. Para marcar el final del tratamiento, con la sabana
sobre el participante, las manos del terapeuta descansaran sobre la parte superior de la
espalda del participante y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al
participante que realice unas respiraciones profundas. Respirara a la par con el
participante. Repetira este proceso con las manos descansando sobre los plantares de los
pies. Fin de la terapia.
Séptima sesion- Tratar sintomatologia de la depresion que se manifiesta a nivel
psicosomatico.

Tiempo: 40 aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
Proposito de la séptima sesion

Es importante recordar que la depresidn no es solo un asunto de pensamientos y

emociones. También la depresion como se habia mencionado envuelve una
sintomatologia que se manifiesta a nivel fisico. La depresion es considerada un trastorno
mental pero las personas que sufren la condicion manifiestan sentir malestar fisico
también (Micheli et al., 2018). La TM se ha utilizado como un tratamiento eficaz para
diversas afecciones, enfermedades, sintomas y trastornos, que incluyen dolor,
hipertensién, cansancio, depresion, cancer, problemas de envejecimiento, diabetes, asma,
variedad de afecciones musculoesqueléticas, entre otros. Los musculos son objetivo
esencial de muchas modalidades de masajes suecos, neuromusculares y miofasciales y la
comprension de los mecanismos fisioldgicos en el sistema muscular, nervioso,

circulatorio, efectos de dolor, que subyacen a sus efectos son fundamentales.

184



Las fibras TC que registran cada caricia también podria influir en como
percibimos los dolores fuertes. Los estudios demuestran que las caricias tienen una
influencia muy positiva, es decir, un efecto analgésico en caso de dolor agudo. Por
ejemplo, cuando los sujetos de estudio se someten a estimulos eléctricos o térmicos, es
decir, a estimulos de calor que provocan dolor, el tacto puede aliviar inmediatamente la
respuesta al dolor. Si algo nos hace dafo de repente, los sensores de dolor cutaneo son los
primeros en dar la alarma, las velocisimas fibras nerviosas procuran que notemos la
lesién inmediatamente, asi podemos apartar inmediatamente la mano de una estufa
caliente y frotarnos la zona adolorida de manera refleja. Al mismo tiempo, la sefial de
dolor también se envia a través de la fibra C, mas lenta. Si ahora nos frotamos la zona
adolorida se envian al mismo tiempo las sefiales de caricia positivas. De modo que
nuestro cerebro recibe una sefial negativa y otra positiva simultdneamente. Lo que ocurre
cuando nos acarician es que el cerebro envia sefiales a los niveles mas bajos de
procesamiento, tal vez al tAdlamo o la medula espinal y les dice a las neuronas de alli
reduce tu actividad, “nos estan acariciando, estd todo bien, hay alguien que puede
disminuir el dolor” (Kaden, 2022, 51m53s). Actualmente no se sabe con exactitud como
se atenuUa el dolor, pero funciona y no solo con el dolor fisico, las caricias también
ayudan en caso de dolor emocional, a menudo con mas eficacia que las palabras.

Los efectos positivos del masaje relajante interrumpen la transmision de
sensaciones de dolor de los nociceptores afectados de entrar al sistema nervioso central
dado que estimulan otros receptores cutaneos, debido a la teoria de control del portal
(Beck, 2017, p. 292). Muy similar a la teoria de puertas, que explica como la

manipulacion del masaje permite que los receptores de presion, inhiban la transmision de
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la percepcion del dolor en la médula espinal, la autora Field (2014), desarrollé la Teoria
de Compuertas. Esta teoria examino los mecanismos de control de dolor crénico, que
prevé un modelo de bienestar socioemocional y fisico a través del tacto en la TM. Segun
esa teoria, el dolor estimula las fibras nerviosas méas cortas y menos mielinizadas (0 menos
aisladas) de modo que la sefial de dolor tarda més en llegar al cerebro que la sefial de presion
que transportan las fibras nerviosas que estan mas aisladas y son mas largas y, por lo tanto,
pueden transmitir el estimulo mas rapido. El mensaje de dolor viaja mas lentamente que el
mensaje de la presion de masaje, es decir, la estimulacion de los receptores de presion
ayuda a anular sefiales de dolor al llegar mas rapido al cerebro. Esta teoria promueve y da
paso a un tratamiento mas amplio combinado para los pacientes con depresion, ya que no
excluye la parte psicomotora del paciente que usualmente no recibe suficiente abordaje
por ser la depresion una enfermedad asociada a sintomas de naturaleza emocional.
Objetivos de la séptima TMA

1. Inhibir la transmision de la percepcion del dolor en la médula espinal a
través de la TMA.

2. Aplicar técnicas toque suave, caricias suaves, effleurage, roce,
amasamiento suave para actuar sobre los mecanismos de control de dolor
cronico, que prevé el modelo de bienestar socioemocional y fisico
propuesto en la Teoria de Compuertas.

Actividades para lograr los objetivos de la séptima sesion
1. Aplicacion de la TMA, segun estipulado en el procedimiento de masaje que

aparece en la parte inferior de la séptima sesion.
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Procedimiento

1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacién que pudiera
comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de inmediato a la
investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta iniciara una discusion
sobre el objetivo de la segunda sesion y las instrucciones de como el participante
se va a acomodar en la camilla.

2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA, segln
estipulado en el procedimiento de masaje de la segunda sesion.

3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore con
mucho cuidado al levantarse. El terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al
participante a que se incorpore y lo espera fuera en la puerta de la cabina.

4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesién, y se auscultara como se
siente cada participante, luego de la TMA.

Materiales y equipo
1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)
2. 2 toallas y 2 sabanas
Procedimiento de la TMA

Al principio, con la sdbana sobre el participante, las manos del terapeuta

descansaran sobre la parte superior de la espalda del participante con el propdsito de

establecer contacto inicial con el participante y mantendra esa posicion por unos
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segundos. Para respirar profundamente, el terapeuta de masaje le indicara al participante
que se relaje y respire suave, lento y profundo hasta que el aire llegue al abdomen. El
masajista respirara a la par con el participante. Se destapara el lado derecho del cuerpo
del participante, dejando cubierta el area de los gluteos con la toalla, para aplicar aceite
que se distribuird con maniobras de roce cortas, de manera suave, desde los pies hasta la
zona superior de espalda y brazos, durante un minuto aproximadamente. Luego el
terapeuta usard ambas manos para realizar movimientos accedentes prolongados
interrumpidos en piernas y espalda y descendentes en brazos, manos, piernas y pies
haciendo uso de las técnicas afectivas suaves y ritmicas, durante diez minutos, repitiendo
la secuencia en el otro lado del cuerpo.

Una vez que el masajista termine de realizar las manipulaciones terapéuticas,
proporcionara técnicas tactiles afectivas en la espalda y brazos en esta sesion. Quitando la
sabana de la parte superior hasta el surco de los gluteos, el masajista aplicara aceite de ser
necesario, utilizando manipulaciones de roce de forma suave y con presién leve para
cubrir toda la espalda y los brazos durante un minuto. Desde la cabecera de la camilla,
aplicara el roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara
las manos en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la
columna vertebral hasta el ilion. Continuara la maniobra de roce por el costado del
cuerpo Yy hacia arriba en ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por
encima de los hombros descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma
prolongada que se repite durante dos minutos. Aplicara maniobras de effleurage suave
con la mano derecha sobre el grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el

sacro hasta la C-7 de forma moderada, y de manera leve desde la C-7 descendiendo hasta
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los brazos llegando hasta la palma de la mano durante dos minutos, repitiendo la
secuencia en el otro lado del cuerpo. En la proxima manipulacion aplicard maniobras de
friccion transversal con una presion combinada de leve a moderada en todo el lado
opuesto del torso desde el borde de la camilla hacia las partes laterales de la espalda.
Estas manipulaciones se realizaran en lapso de cinco minutos, repitiendo la secuencia en
el otro lado del cuerpo.

Aplicando mas aceite de ser necesario, desde la cabecera de la camilla, aplicara
el roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos
en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral
hasta el ilion, alli realizard maniobras con circulos calidos y relajantes (friccidn circular)
con los pulgares en varias ocasiones. Continuara la maniobra de roce por el costado del
cuerpo y hacia arriba en ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por
encima de los hombros descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma
prolongada que se repite durante tres minutos. Para marcar el final del tratamiento, con la
sabana sobre el participante, las manos del terapeuta descansaran sobre la parte superior
de la espalda del participante y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al
participante que realice unas respiraciones profundas. El masajista respirara a la par con
el participante. El terapeuta repetira este proceso con las manos descansando sobre los
lados plantares de los pies. Fin de la terapia.

Octava sesion- Terapia de masaje afectivo para la estimulacién del nervio vago
transcutaneo.

Tiempo: 40 aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
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Proposito de la sesion

Las deficiencias en la interocepcion pueden estar relacionadas con sintomas
afectivos y somaticos de depresion por varias razones: Primero, la evidencia sugiere
anomalias morfoldgicas y funcionales en areas cerebrales interoceptivas (p. ej. insula,
corteza cingulada anterior, corteza orbitofrontal) que han sido asociados tanto con la
severidad de la depresién como con la severidad de los sintomas somaticos. En segundo
lugar, la estimulacién del nervio vago ha mostrado resultados prometedores en la
resistencia al tratamiento de depresion, lo que sugiere en efecto participacion
interoceptiva. El nervio vago converge con aferentes interoceptivos que forman centros
interoceptivos cerebrales (Eggart et al., 2019). La estimulacion al nervio vago
transcutaneo es capaz de modular las redes cerebrales interoceptivas. Por lo tanto, los
efectos antidepresivos podrian estar mediados por el aumento de la precision
interoceptiva ya que se ha demostrado que la estimulacion del nervio vagal aumenta la
sensibilidad cardiaca espontanea a través de los interoceptores cardiacos.
Obijetivos de la octava TMA

1. Tratar los sintomas afectivos y somaticos de la depresion a través de la

estimulacién del nervio vago a través de TMA.

2. Aumentar la precision interoceptiva a través de la estimulacion del nervio
vagal.

3. Aumentar la sensibilidad cardiaca espontanea a través de los interoceptores
cardiacos.
Actividades para lograr los objetivos de la sexta sesion
1. Aplicacion de la TMA, segun estipulado en el procedimiento del masaje que

aparece en la parte inferior de la octava sesion.
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Procedimiento
1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacion que
pudiera comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de
inmediato a la investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta
iniciara una discusion sobre lo que es la TMA, el objetivo de la sexta sesion y
las instrucciones de como el participante se va a acomodar en la camilla
(posicion supino).
2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA.
3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore con
mucho cuidado ya que se puede marear por la relajacion, la posicion prono y el
tiempo que estuvo boca bajo. El terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al
participante de que se incorpore y lo espera en la puerta de la cabina.
4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesion, y se auscultard cobmo se
siente cada participante, luego de la TMA.

Materiales y equipo
1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)
2. 2 toallas y 2 sabanas

Procedimiento de la TMA
El participante debe estar posicidn supino. Hay un nervio vago a cada lado del

cuerpo, que se extiende desde el tronco enceféalico, a través del cuello, hasta el pecho y el
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abdomen. En un hombre, quite la cobertura del torso hasta el area entre el ombligo y el
hueso pubico a fin de descubrir el abdomen. En una mujer, utilice la cobertura para el
pecho. Algunas de las siguientes maniobras se pueden modificar para adaptarse a la
cobertura del pecho. El terapeuta dara comienzo a la estimulacion del nervio vago
pidiéndole al participante que realice inhalaciones cortas y exhalaciones largas. Si el
participante hace las inhalaciones y exhalaciones de forma incorrecta, el terapeuta debe
asistirle.

De pie a la izquierda del participante, aplique el roce circular en el abdomen en
sentido de las manecillas del reloj, siguiendo la direccion del colon. Apligue maniobras
de roce suave al lado opuesto del cuerpo desde el borde de la camilla hasta la parte media
del cuerpo. Repita estos deslizamientos alternos durante cinco minutos. Comience con la
primera maniobra justo por debajo de la cresta del ilion. Cuando la primera maniobra esté
cerca de la linea media, comience la siguiente con la otra mano. Continde lentamente con
estos movimientos de roce alterno en forma ascendente hacia la axila. Evite el tejido
mamario. Desde la cabecera de la camilla, siga alternando las manos (deslizamiento
alterno) por la parte delantera del torso del lado opuesto. Repita los pasos en el otro lado
del cuerpo, hasta la parte delantera del torso del lado opuesto durante tres minutos cada
lado.

Para trabajar en area del cuello, el profesional sentado en silla, aplicara una
maniobra prolongada y continda que cubra la parte delantera del torso y del cuello.
Primero, se coloca una cantidad adecuada de aceite en una mano y luego se frotan ambas
manos para aplicar el aceite al cuello. Aplique el aceite al cuello con un roce

bliateral/lateral, desde incisura yugular. Utilice el mefiique como guia y aplique una
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maniobra de roce, de manera lateral por encima de los hombros a medida que sus manos
rotan. La maniobra bilateral continta hasta el trapecio y la parte posterior del cuello,
hasta el borde occipital. Repita el roce bilateral cinco minutos. Sostenga la cabeza del
participante con una mano y girela a un lado. (Observe la posicion de las manos para
sostener la cabeza con una mano mientras masajea con la otra. La palma de la mano
ahueca en el occipucio mientras el pulgar y el dedo indice rodean la oreja). Utilice el
dedo mefiique de la otra mano como guia y apligue un roce suave, justo por debajo de la
apofisis mastoides (la proyeccion 6sea que se encuentra debajo y detras de la oreja).
Continue la maniobra de roce hacia debajo de la cara externa del cuello, por encima del
hombro y descendiendo hasta el brazo. La maniobra de roce continta en forma
ascendente hacia el trapecio y hasta el borde occipital. Repita la maniobra durante cinco
minutos.

Con el pulgar aplique friccidn circular de forma ascendente y minuciosa en el
mismo lado del cuello, prestando atencidn a cualquier area tensa que pueda aparecer.
Aplique friccion circular con los dedos a las areas congestionadas o tensas. Comience a
lo largo del borde occipital desde la linea media hasta la ap6fisis mastoides. Luego
continte de forma descendente por el cuello a lo largo del musculo elevador o del surco
laminar hacia el punto de insercion entre el muasculo elevador y la escapula. Gire la
cabeza del participante al lado opuesto y repita los movimientos que se realizaron, cinco
minutos en cada lado. Coloque la cabeza del participante en posicion central y repita la
maniobra de roce hacia debajo de la cara externa del cuello, por encima del hombro y

descendiendo hasta el brazo, durante cinco minutos. Fin de la terapia.
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Novena sesion- Terapia de masaje afectivo para tratar los sintomas de depresion
asociados con cansancio o la fatiga.

Tiempo: 40 aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
Proposito del masaje

Con los estilos de vida tan acelerados, las exigencias del medio en que la
persona se rodea, crisis economicas y financieras prolongadas, los ingresos que no van
acorde con la inflacién econdmica, dificultades politicas y sociales, crea un ambiente
propicio para el aumento en la prevalencia del estrés, ansiedad y depresién. Con el
tiempo, la tension continua que produce el estrés en el cuerpo puede contribuir a
problemas graves de salud, como enfermedades cardiacas, presion arterial, diabetes y
otras enfermedades incluidos trastornos mentales como la depresion o la ansiedad. El
masaje a nivel psicoldgico tiene muchos efectos sobre el cuerpo que mejoran el bienestar
emocional. Se ha encontrado que ejerciendo una presion moderada el masaje contribuye
al aumento de la dopamina que permite bajar los niveles de norepinefrina, en
consecuencia, los niveles de ansiedad bajan. La literatura ha reportado que el masaje
antiestrés pudiera tener efectos positivos sobre el cansancio crénico y sintomas
neurovegetativos que aparecen en el trastorno de depresion, la primera fase del sindrome
de Karoshi. Este sindrome suele ir asociado a condiciones de trabajo adversas como las
demandas laborales elevadas, poco apoyo social o la baja percepcion de control en las
tareas. Sobre este tema las investigadoras Marza-Danila et al. (2016) sefialan que el
cansancio cronico asociado a la depresion es la primera fase del sindrome de Kardshi

(muerte por exceso de trabajo), que se caracteriza por un estado de agotamiento y graves
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trastornos neurovegetativos. En su estudio reclutaron a 8 sujetos con cansancio crénico y
depresion leve (diagnosticados por un psiquiatra), 4 participantes en un grupo
experimental, beneficiandose del masaje antiestres y 4 participantes en un grupo control,
siendo probados solo inicialmente y finalmente. Todos los sujetos tenian trabajos de
responsabilidad (agente inmobiliario, vendedor, experto en finanzas, banquero, gerente,
director general, etc.) y correspondian al perfil psicoldgico que favorece al cansancio
cronico: deseo extremo de autorrealizacidn, un nivel considerable de conformismo y
disciplina y un equilibrio emocional que depende del éxito. Para la evaluacion inicial y
final de los sujetos se utilizé el "Inventario de Evaluacién del Estrés Individual”, el
H.A.R.D. diagrama de depresidn, un cuestionario de evaluacion de sintomas somaticos-
fisiolégicos-psicoldgicos inducidos por el estrés y examen palpatorio. Los sujetos del
grupo experimental recibieron un tratamiento de masaje anti estrés durante tres meses,
dos veces por semana en el primer mes y una vez por semana en los meses siguientes. La
duracion de un masaje anti estrés fue de aproximadamente 1 hora a 1 hora 'y 20 minutos.
Sus resultados, en comparacion con los de otros 4 sujetos, demostraron que el masaje
antiestrés ha llevado a una disminucion considerable del nivel de estrés que genera
cansancio y depresion.
Obijetivos de la novena sesion de TMA
1. Activar el sistema oxitocinérgico del participante para mitigan las
representaciones interoceptivas anormales en la depresion. (Baumgart et al.

2020).
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2. Obtener acceso directo a las emociones del participante a través de su piel y
su sistema nervioso facilitando asi la percepcion corporal positiva
(Baumgart et al. 2020).

3. Ajustar el protocolo antiestrés a la terapia de masaje afectivo para verificar
los resultados terapéuticos asociados a la fatiga en el estado de animo
depresivo.

Actividades para lograr los objetivos de la novena sesion
1. Aplicacion de la TMA, segun estipulado en el procedimiento de masaje que
se encuentra en la parte inferior de la se
Procedimiento
1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacién que pudiera
comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de inmediato a la
investigadora para canalizar la situacién. Luego el terapeuta iniciard una
discusion sobre el objetivo de la segunda sesion y las instrucciones de como el
participante se va a acomodar en la camilla.
2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA, segln
estipulado en el procedimiento de masaje de la segunda sesion.
3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore con
mucho cuidado al levantarse. El terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al

participante a que se incorpore y lo espera fuera en la puerta de la cabina.
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4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesion, y se auscultara como se
siente cada participante, luego de la TMA.
Materiales y equipo

1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)
Procedimiento de la TMA

Al principio, con la sdbana sobre el participante, sus manos descansaran sobre
la parte superior de la espalda del participante con el propdsito de establecer contacto
inicial y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al participante que se
relaje y respire suave, lento y profundo hasta que el aire llegue al abdomen. Respirara a la
par con el participante. Siga las reglas de cobertura para hacer estiramientos en piernas.
Se destapara el lado derecho del cuerpo del participante, dejando cubierta el area de los
gluteos con la toalla. Apliqgue movimientos pasivos de las articulaciones. Tome el tobillo
del participante y mueva el pie hacia los gluteos con una presion suave para flexionar la
rodilla y estirar los masculos delanteros del muslo y afiada flexidn plantar del pie y
tobillo. Repita tres veces ese estiramiento. Continte haciendo circulos cada vez mas
grandes con el tobillo para rotar la articulacidn de la cadera. Coloque el pie de vuelta en
la camilla.

Comenzara a aplicar aceite que se distribuira con maniobras de roce cortas, de
manera suave, desde los pies hasta la zona superior de espalda y brazos durante un
minuto aproximadamente. Luego usara ambas manos para realizar movimientos
accedentes prolongados ininterrumpidos en piernas hasta la espalda, y descendientes en
brazos, manos, piernas y pies haciendo uso de las técnicas afectivas suaves y ritmicas,

durante diez minutos. Repita la secuencia en el otro lado del cuerpo. Una vez termine de
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realizar las manipulaciones terapéuticas, proporcionara técnicas tactiles afectivas en la
espalda y brazos en esta sesion. Quitando la sabana de la parte superior hasta el surco de
los gluteos. Desde la cabecera de la camilla, aplicara el roce para cubrir toda la espalda.
Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos en forma descendente a lo largo
de los musculos sobre el costado de la columna vertebral hasta el ilion. Continuara la
maniobra de roce por el costado del cuerpo y hacia arriba en ambos laterales. La
maniobra de roce continuara alrededor y por encima de los hombros descendiendo hasta
la palma de la mano y accediendo de forma prolongada que se repite durante dos
minutos.

Aplicard maniobras de roce suave con ambas manos de forma lineal sobre el
grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro hasta la C-7 de forma
moderada, y de manera leve desde la C-7, continte la maniobra por encima de los
hombros y en forma descendente por el costado de la espalda, durante tres minutos,
repitiendo la secuencia en el otro lado del cuerpo. De pie al lado izquierdo del
participante, aplique la maniobra de roce con ambas manos de forma lineal sobre el grupo
erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro hasta la C-7 de forma moderada,
y de manera leve desde la C-7, continte la maniobra por encima de los hombros y en
forma descendente intercale sus manos por el brazo izquierdo hasta las manos del
participante, durante tres minutos. Repetir las manipulaciones en el otro lado.

Aplicando mas aceite de ser necesario, desde la cabecera de la camilla, aplicara
el roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos
en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral

hasta el ilion, alli realizara maniobras con circulos calidos y relajantes (friccién circular)
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con los pulgares en varias ocasiones. Continuara la maniobra de roce por el costado del
cuerpo Yy hacia arriba en ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por
encima de los hombros descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma
prolongada que se repite durante tres minutos. Para marcar el final del tratamiento, con la
sabana sobre el participante, las manos del terapeuta descansaran sobre la parte superior
de la espalda del participante y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al
participante que realice unas respiraciones profundas. Respirara a la par con el
participante. Repetira este proceso con las manos descansando sobre los lados plantares
de los pies.
Decima sesion- Terapia de masaje afectivo para disminuir respuesta aumentada o
disminuida al estrés.

Tiempo: 40 minutos aproximadamente

Recurso: Investigadora y terapeuta de masaje
Proposito del masaje

Un modelo paradigmatico clave en el desarrollo de la depresién radica en una

respuesta aumentada o disminuida al estrés. Sostiene este modelo de estrés cronico que el
impacto sostenido y prolongado de ciertos factores ambientales, junto a la falta de
recursos para poder afrontarlos adecuadamente, puede conducir a la sobrecarga o el
agotamiento de diversos sistemas tales como: el sistema nervioso auténomo, el eje
hipotdlamo-hipofiso adrenal, corteza prefrontal y el sistema limbico, particularmente la
amigdala y el hipocampo, generando respuestas desadaptativas, que conducen al origen y
desarrollo de los cuadros depresivos (Flores et al., 2019). Los trastornos de estrés dan

como resultado una plasticidad desadaptativa dentro del cerebro afectando los circuitos

199



de recompensa que luego media los sintomas de anhedonia y evitacion social frecuente
en individuos deprimidos. Los modelos, como el estrés social cronico, proporcionan
evidencia de que la plasticidad sindptica inducida por el estrés dentro de una serie de
diferentes regiones del cerebro, incluidos el nicleo accumbens, la corteza prefrontal
dorsolateral y el talamo, entre otros, esta causalmente ligado a la expresion de conductas
depresivas (Heshmati et al., 2020). Los agentes estresantes provocan una serie de
reacciones corporales y representa un esfuerzo del organismo para adaptarse a las nuevas
condiciones generadas por tales agentes, de lo contrario habra un aumento en los niveles
de liberacion de corticotropina y cortisol, aumento en la actividad de la amigdala,
disminucion en la actividad del hipocampo, disminucién en la neurotransmision
serotoninérgica, todo lo cual conduce al desarrollo de la depresion. Aungue la respuesta
corporal al estrés es un proceso normal, dirigido a mantener la estabilidad y/o la
homeostasis, la activacion del sistema de respuesta mantenida a largo plazo puede tener
efectos peligrosos e inclusive mortales, incrementando el riesgo no sélo de depresion,
sino de obesidad, enfermedades cardiovasculares y de gran variedad de otros
padecimientos. La hipotesis neurotrofica tambien propone que el estrés cronico desregula
al eje hipotalamico-pituitario-adrenal propiciando la exposicidn sostenida del tejido
nervioso al cortisol y con ello la inhibicién de la expresion del factor neurotréfico
derivado del cerebro. Muchos estudios preclinicos y clinicos proporcionan evidencia
directa sugiriendo que la modulacién en la expresion del factor neurotréfico derivado del
cerebro podria estar involucrado en el fenémeno de comportamiento asociado con la

depresion. La reduccion de esta proteina puede generar alteraciones en el hipocampo,
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comprometiendo la flexibilidad que tiene el cerebro para adaptarse a los cambios a través
de redes neuronales y el proceso de formacion de neuronas nuevas (Tafet, 2016).

Los estudios de investigacion apoyan los beneficios del masaje terapéutico
reportados por los consumidores incluyendo mejoras fisicas y psicolégicas. Estudios
clinicos han demostrado que la TM ayuda en diferentes poblaciones de salud mental. Las
técnicas en la modalidad del tratamiento pasivo como la TMA pudieran ser beneficiosas
sobre los sintomas de la depresion que presenta un gran nimero de pacientes con
depresion resistente al tratamiento farmacoldgico o como terapia complementaria cuando
esta recibiendo antidepresivos. También la investigacion cientifica ha reconocido que la
modalidad de este tratamiento es beneficiosa para tratar ansiedad, dolor fisico y/o
emocional, calidad de vida y otras condiciones. Las personas que asisten a terapia de
masaje reportan los beneficios para el manejo del estrés, alivio de dolor agudo,
rehabilitacion de lesiones, cambios posturales, equilibrio energético, liberacion
emocional, cuidado personal y relajacion (Kennedy, 2015). También en la practica
médica, se ha demostrado eficacia positiva de la TM, aliviando el dolor, promoviendo la
relajacion y mejoria ante los efectos secundarios de los antidepresivos se han observado
(Hengartner et al., 2018).

Obijetivos de la décima TMA
1. Activar el sistema oxitocinérgico del participante para que se relaje
(Baumgart et al. 2020).
2. Regular de forma subjetiva los niveles de liberacion de corticotropina y
cortisol, actividad de la amigdala, actividad del hipocampo y de la

neurotransmision serotoninérgica a través de la piel y el sistema nervioso.
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Actividades para lograr los objetivos de la decima sesion
1. Aplicacion de la TMA, segun estipulado en el procedimiento del masaje que
aparece en la parte inferior de la décima sesion.

Procedimiento
1. El/la terapeuta de masaje comenzara preguntando, “;Como se encuentra
usted, el dia de hoy?, si la contestacion es afirmativa, el terapeuta utilizara la
técnica de “rapport” contestando, que bueno que se encuentra bien. Si la
contestacion, no fuese afirmativa y el participante, revela informacion que
pudiera comprometer su estado emocional, el terapeuta, le dejara saber de
inmediato a la investigadora para canalizar la situacion. Luego el terapeuta
iniciara una discusion sobre lo que es la TMA, el objetivo de la sexta sesion y
las instrucciones de como el participante se va a acomodar en la camilla
(posicion supino).
2. Una vez acomodado el participante, se comenzara a realizar la TMA.
3. Al terminar la TMA, se le indicara al participante que se vista e incorpore con
mucho cuidado ya que se puede marear por la relajacion, la posicion prono y el
tiempo que estuvo boca bajo. El terapeuta sale de la cabina para dar tiempo al
participante de que se incorpore y lo espera en la puerta de la cabina.
4. Para cerrar, se resumira las dinamicas de la sesion, y se auscultard como se
siente cada participante, luego de la TMA.

Materiales y equipo
1. Hoja de Asistencia (Apéndice G)

2. 2 toallas y 2 sabanas
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Procedimiento de la TMA

Al principio, con la sdbana sobre el participante, sus manos descansaran sobre
la parte superior de la espalda del participante con el propdsito de establecer contacto
inicial y mantendra esa posicion por unos segundos. Le indicara al participante que se
relaje y respire suave, lento y profundo hasta que el aire llegue al abdomen. Respirara a la
par con el participante. Se destapara el lado derecho del cuerpo del participante, dejando
cubierta el area de los gluteos con la toalla, para aplicar aceite que se distribuira con
maniobras de roce cortas, suaves y ritmicas, desde los pies hasta la zona superior de
espalda y brazos durante un minuto aproximadamente. Luego usara ambas manos para
realizar movimientos accedentes prolongados ininterrumpidos en piernas hasta la espalda,
y descendientes en brazos, manos, piernas y pies haciendo uso de las técnicas afectivas
suaves Y ritmicas, durante diez minutos. Repita la secuencia en el otro lado del cuerpo.

Una vez termine de realizar las manipulaciones terapéuticas, proporcionara
técnicas tactiles afectivas en la espalda y brazos en esta sesion. Quitando la sabana de la
parte superior hasta el surco de los gluteos aplicara aceite de ser necesario, utilizando
manipulaciones de roce suave y con presion leve para cubrir toda la espalda y los brazos
durante un minuto. Desde la cabecera de la camilla, aplicara el roce para cubrir toda la
espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos en forma descendente a
lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral hasta el ilion.
Continuara la maniobra de roce por el costado del cuerpo y hacia arriba en ambos
laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por encima de los hombros

descendiendo hasta la palma de la mano, durante dos minutos.
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Coldquese al lado izquierdo del participante para aplicard maniobras de
effleurage suaves sobre el grupo erector del lado izquierdo de la columna desde el sacro
hasta la C-7 de forma moderada, y de manera leve desde la C-7 descendiendo hasta los
brazos llegando hasta la palma de la mano, durante tres minutos, repitiendo la secuencia
en el otro lado del cuerpo. En la proxima manipulacién, aplicara maniobras de friccion
transversal con una presion leve a moderada en todo el lado opuesto del torso desde el
borde de la camilla hacia las partes laterales de la espalda y hombro. Estas
manipulaciones se realizaran, durante tres minutos, repitiendo la secuencia en el otro lado
del cuerpo.

Aplicando mas aceite de ser necesario, desde la cabecera de la camilla, aplicara
el roce para cubrir toda la espalda. Desde la parte posterior del cuello, deslizara las manos
en forma descendente a lo largo de los musculos sobre el costado de la columna vertebral
hasta el ilion, alli realizara maniobras con circulos calidos y relajantes (friccidn circular)
con los pulgares, durante dos minutos. Continuara la maniobra de roce por el costado del
cuerpo Yy hacia arriba en ambos laterales. La maniobra de roce continuara alrededor y por
encima de los hombros descendiendo hasta la palma de la mano y accediendo de forma
prolongada, repitiendo esta manipulacion durante tres minutos. Para marcar el final del
tratamiento, con la sabana sobre el participante, las manos del terapeuta descansaran
sobre la parte superior de la espalda del participante y mantendra esa posicion por unos
segundos. Le indicara al participante que realice unas respiraciones profundas. Respirara
a la par con el participante. Repetira este proceso con las manos descansando sobre los

lados plantares de los pies. Fin de la terapia.
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APENDICE B.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes
Titulo de la Investigacion: Sintomas de la Depresion y el Masaje Terapéutico como
Terapia Integral: Estudio Piloto
Nombre de la Investigadora: Yesenia Rios Arocho PhD

I. Propdsito de la Investigacion

El propdsito principal de este estudio cuantitativo y cuasiexperimental es determinar si la
terapia de masaje afectivo pudiera ser una herramienta integral eficaz para reducir
sintomas de la depresién leve a moderada. La investigacion se llevara a cabo con 10
adultos previamente diagnosticados con depresion leve a moderada, entre edades de 21 a
51 afios.
Il. Procedimientos

La investigacion se llevara a cabo en la Clinica CuidArte, en el pueblo de San Sebastian.
La Clinica CuidArte es una institucion profesional que ofrece servicio de masaje a nivel
clinico para tratar diferentes condiciones médicas, tanto fisicas, emocionales y mentales.
Tras el consentimiento informado, se le pedira al participante que Ilene un cuestionario de
datos médicos y el Inventario de Depresion de Beck- 11 (BDI-11). Después de
completados estos documentos el participante pasara a la cabina uno para realizar la
entrevista inicial. En la entrevista inicial, se le preguntara sobre el cuestionario de datos
médicos para explorar sobre la salud del participante y en las siguientes terapias se
pudiera retomar preguntas que aparecen en el cuestionario de datos médicos de ser
necesario. Luego el participante pasara a la cabina que esté disponible para realizar la
TM. Los participantes recibirdn un masaje dentro de la modalidad de TMA de acuerdo a
las técnicas que influyen en los mecanismos antidepresivos corporales. La terapia de
masaje afectivo predominantemente hace uso de técnicas de masaje como effleurage,
roce suave, friccion y trazos de forma lenta y suave. Estas técnicas se parece mucho al
toque afectivo, dentro de un rango de velocidad 6ptimo entre 1y 10 cm/s que esta

asociado con una respuesta de fibras C especializadas en la piel humana. Para este
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estudio se establecera un grupo de trabajo formado por un masajista certificado y una
masajista en formacion y la investigadora principal/primer autor. A través de una
formacion y comunicacion intensiva, se elaboraré un tratamiento estandarizado que sera
realizado por todos los terapeutas por igual. Las técnicas para el masaje afectivo son
descritas en la literatura, por ejemplo, Slow Stroke© Massage, se tomaron como matriz
para desarrollar nuestra propia técnicas de masaje, descritas en detalle a continuacion.
(Para tener una idea de estas técnicas tactiles especiales, tiene como referencia las
siguientes direcciones electronicas www.bruno-mueller-oerlinghausen o www.affective-
touch.com o www.vasana.de.

I11. Riesgos

La participacion en esta investigacion presenta un riesgo psicoldgico minimo para

los participantes pues algunos podrian ventilar sus problemas personales en la terapia de
masaje. La participacion de los sujetos bajo estudio debe ser presencial, no se cobrara por
los servicios. No obstante, el participante incurrira en gastos de transportacién. La
informacion sobre usted como participante es confidencial, sera identificado/a con un
ndmero y no con su nombre, sin embargo, debera estar su firma en la hoja de
consentimiento, la hoja de asistencia y debera cumplimentar el cuestionario de datos
médicos. Si usted como participante confronta alguna situacién de emergencia durante
su participacion podra tomar las siguientes medidas que se identifican a continuacion. Si
experimenta alguna incomodidad o desinterés durante su participacion, podra retirarse del
estudio inmediatamente sin ninguna penalidad o repercusion. Si el participante
experimenta algin malestar emocional, puede comunicarse con la Linea de PAS al 1-
800-981-0023 la cual es en espafiol y esta disponible las 24 horas, los siete dias de la
semana. También se proveera una lista de servicios de emergencia en caso de que el
participante la necesite.

V. Beneficios

El participar de la investigacion le podria beneficiar promoviendo su relajacion, estado de
alerta mental, aliviar sus dolores y molestias menores. También le puede ser util la terapia
de masaje para que pueda conectarse consigo y tener un tiempo para usted. Ademas, su
participacion sera de beneficio indirecto pues aportara datos cientificos y sociales que

contribuirdn a mejorar la comprension del tema del masaje y la depresion. Puede tener
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informacion de los resultados de la investigacion comunicandose al nimero telefonico
que aparece en la parte inferior de este documento.

V. Clausula de Confidencialidad

La participacion es en esta investigacion es andnima y confidencial. No obstante, es
importante que conozca que para el masaje usted debera estar sin ropa, solo se dejara
puesto su ropa interior inferior, pero tapado con sabanas. Para proteger el anonimato y la
privacidad de los participantes, la investigadora principal tomaré las siguientes medidas
de proteccion y seguridad. Primero, solo se obtendré informacion personal identificable
para su cuestionario de datos médicos. Segundo, las firmas de autorizacion médica y
listado diario para recibir masaje. Cuando el participante llene los documentos, se le
asignara un nimero de expediente y dentro del expediente a la derecha estara un papel
que dice confidencial como método de proteccién de informacion. No habra ningan tipo
de comunicacion con los participantes que no sea relacionado a la investigacion. Incluye
al terapeuta de masaje y la investigadora, los documentos del estudio seran almacenados
en un archivo con llave al que solo tendra acceso la investigadora, todos los documentos
de esta investigacion seran destruidos mediante una maquina trituradora pasado los cinco
anos.

V1. Compensacién

La participacion de esta investigacion no representa ninguna compensacion directa para
los participantes. Sin embargo, estara recibiendo los masajes de forma gratuita y
afiadiéndole a esto, estara contribuyendo al conocimiento cientifico acerca de los efectos
del masaje en el cuadro clinico de depresion.

VII. Voluntariedad

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y libre de coercion.
Los participantes tienen el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento sin
ningun tipo de repercusion o penalidad. No obstante, las respuestas a las preguntas de
verificacion de los criterios de inclusion y exclusion son requeridas para poder determinar
la elegibilidad de la participacion en esta investigacion.

VIII. Responsabilidades del Participante

Entiendo que mis responsabilidades como participante son: (1) leer y completar el

Consentimiento Informado para Participantes (tomar decision sobre mi participacion), (2)
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leer y completar el cuestionario de datos médicos, relevo de responsabilidad, el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), firmar en la hoja de asistencia cada vez que
reciba su terapia de masaje y (3) contestar con honestidad todas las preguntas.

IX. Aceptacion del Participante

Certificado que al firmar o no firmar el consentimiento informado “Acepto participar” 0
“No acepto participar” dejo constancia que he leido este documento en su totalidad donde
se me explican los procedimientos y condiciones para participar de esta investigacion y

que decido, de manera libre y voluntaria lo que expreso a continuacion.

Fecha

Firma del participante

Fecha

Firma del Investigador

De surgir otra duda o pregunta puede comunicarse con la investigadora o con el director
de comité de disertacion en:
787-810-3441 clinicaspacuidarte@gmail.com Yesenia Rios Arocho, PhD
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APENDICE C,
CUESTIONARIO DE DATOS MEDICOS

¢Ha recibido masaje profesional antes? Si No

¢ Qué tipo de masaje?

Nombre del masajista

Razén principal para darse el masaje

¢Hace ejercicio o hace deportes regularmente? Si No

Si su respuesta es afirmativa, por favor, describa sus actividades y frecuencia con que las

realiza;

Liste sus hobbies y/o actividades ludicas:

¢ Come usted una dieta balanceada? Si No
Codifique su estrés normal: 1 (bajo) 10 (alto)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Codifique su consumo diario de lo siguiente:

Alto Moderado Liviano Ninguno
Alcohol O O O O
Cafeina O O O O
Tabaco m m | o
Azlcar O O O O
Carnes o o i i

Nombre del médico que lo atiende:
Tel.

Fecha de su ultimo examen:

¢Se encuentra actualmente bajo algun tratamiento médico?  Si No

Si su respuesta es afirmativa, por favor, describa:

¢Has estado hospitalizado en el ultimo afio?  Si No

Si su respuesta es afirmativa, por favor, describa:
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o Utiliza lentes de o Dentadura o Protesis O otros

contacto postiza

(Cuadl es su condicion de salud? Excelente o Buena o Regular o Pobre o

Liste a o las partes del cuerpo donde siente dolor, tension y/o malestar:

Por favor marque todas las condiciones que padece:

Alergias o Artritis o Coagulos de Sangre
Sindrome de Tunel Carpal o Problemas Circulatorios o Enfermedades contagiosas
Diabetes o Condicidn del Corazén o Alta Presion Sanguinea
Problemas de Coyunturas o Baja Presion Sanguinea o Lesiones Musculares
Problemas Respiratorios o Trauma Esqueletal o Problemas de la Piel
Problemas Espinal o Venas Varicosas o Otros

Por favor describa la condicion:

Por favor marque cualquiera de estos sintomas que padezca:

Dolor abdominal o  Dolor de pecho o  Depresion
Problemas digestivos m Mareo o Ansiedad
Fatiga O Insomnio o Intranquilidad
Sinusitis o Constipacion o Pesimismo
Duda O Negatividad o  Otros

Favor describa los sintomas:

Debemos saber algo més sobre usted, su salud, su cuerpo antes de administrar el masaje:

Encierre en un circulo como se siente la gran mayoria del tiempo:

Triste cansado/a alegre deprimido/a ansioso/a desanimado/a
estresado/a frustrado/a  animado/a normal energético
eufdrico/a
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Comentarios

DISPONIBILIDAD PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION: Favor de
indicar su disponibilidad para participar de la investigacién. Ofrezca tres fechas alternas y
horario:

1. Fecha: Horario:
2. Fecha: Horario:
3. Fecha: Horario:
Datos de Contacto:

Teléfono: Correo Electrénico:

Firma del participante Fecha
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APENDICE D.
FORMULARIO DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD
Al firmar este documento, acepto que he respondido todas las preguntas a mi
leal saber y entender y que le informare al terapeuta de cualquier cambio en mi condicion
0 medicacion. Si experimento cualquier dolor / malestar o si quisiera ajustar la presion, le
informaré al terapeuta inmediatamente. Entiendo que el masaje terapéutico que voy a
recibir es para reducir la depresion, los sintomas somaticos de la depresion, relajacion en
general, mejorar la circulacion, nivel y flujo de energia. Entiendo que el terapeuta de
masaje no diagnostica enfermedades o cualquier otro desorden fisico y mental. Entiendo
que el terapeuta de masaje no prescribe tratamientos médicos o farmacéuticos, ni realizan
manipulaciones espinales. Entiendo gue se me ha explicado que la terapia del masaje no
sustituye un examen o diagnostico medico y que relevo de responsabilidad al terapeuta
por cualquier condicion de salud durante el periodo que soy atendido. He expuesto todas
mis condiciones médicas y es responsabilidad mia informarle al terapeuta del masaje del
estado de mi salud fisica. Entiendo que la intencion de la terapia de masaje es trabajar en
conjunto con mi cuidado de la salud, no actia como un sustituto del examen médico. Si
ocurren problemas médicos, es mi responsabilidad de consultar con un médico. Entiendo
gue no hay garantias de recuperacion y si no estoy satisfecho con el progreso realizado
con mi tratamiento le informaré al terapeuta, para que él / ella pueda dirigirme a otro
tratamiento. También entiendo que la terapia de masaje no es de naturaleza sexual y

cualquier avance realizado terminara el masaje.
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Acepto que soy mayor de edad (21 afios) y estoy reportando la edad cronoldgica
correcta. Entiendo que ciertas condiciones o medicamentos pueden contraindicar (no
permitir) el masaje o puede requerir el uso de técnicas alternativas o presion. Respeto la
decision del masajista y estoy completamente preparado para reprogramar el masaje para
una fecha posterior si es solicitado por el masajista.

Nombre en letra de imprenta:

Firma:

Fecha:
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APENDICE E.
PRUEBA SUGERIDA:
ESCALA DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-II)

(PENDIENTE A AUTORIZACION PARA SU USO)
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BDI-1I

Nombre:
Ocupacidn

Educacion:

Estado Civil:

Edad: Sexo:

Fecha:

Imstrucciones; Lea con cudado cada grupo de frases v luego seleccione una frase en cada grupo que mejor deseniba la
mEners en que usted se ha sentido DURANTE LAS ULTIVAS DHOS SEAMANAS mehrvendo el dia de hoy. Enciere

enun circulo el mimero al lado de cadz frase que usted escoja. 51 hay vanas frases dentro de un @rupo que parecen
aplicarse 3 su stuzcion con la musma relevanciz, encierre en un croulo el mimere mas alto de ese prupo.  Asegimese de
no escoger mas de una frase por cada mupoe de fases, moluvendo &l mimero 16 (Cambios en el Paon de Suefio) o el

mitmero 18 (Cambios de Apetita).
1. Tristeza 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que estoy siendo castigado(a) por la
1 Me siento triste la mayor parte del tiempo. vida.
2 Estoy tnste todo el tiempo. 1 Siento que quiza este siendo castigado(a) por la
3 Me siento tan triste e mfeliz que no puedo vida.
soportarlo. 2 Espero ser castigado(a) por la vida.
3 Pesimizmo 3 Sienfo que estoy siendo castigado(a) por la wida.
0 Nome sienfo desamimado(a) acerca del ftuto. | - Anto-Despreci
1 Me siento mss desamimado() acerca de nu R .
: que de costuzbre. | 0 ﬁzl::m igual que siempre acerca de mi
3 0 Epeo que s costs e salgan bien. 1 He perdido la confianza en mi mismo().
lalemo que 11'01110 ENE eSPerdnza ¥ que 2 Me siento decepcionado(a) conmigo mismo(a).
s cosas solamente van a empeorar. 3 Nome gusta quiensoy.
3. Fracaso -
0 No me siento como un fracaso. 8. Amte-Critica o .
1 He fracasado més de lo que deberia. 0 Nome cntico o me culpo a mi mismol(a) mas que
2 Mirando a mi pasado, veo muchos fracasos. de costumbre. ) )
3 Siento que como persona, soy un fracaso total. 1 Me ':'EW a mi mismo(a) mas de lo que solia
4. Falta de Placer 1 Me eritico 3 mi mismo(a) por todos s defectos.
3 Me culpe 2 mi nusmo{a) por todo lo malo que

0 Obtenso tanto placer como antes de las cosas
que disfiato.

1 No disfruto tanto de las cosas como antes.

2 Obtengo nmy poco placer de las cosas que solia
disfrutar.

3 No puedo cbiener ningin placer de las cosas
que antes disfmtaba.

0

Sentimiento de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable por mmichas cosas que he
hecho o deberia haber hecho yno las hice.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del

=

3 Me siento culpable todo el tiempo

suceds.

9, Pensamientos o Deseos Suicidas

0
1

L b

No tenge ningin pensamiento de matanme.

He temudo pensamuentos de matarme, pere no lo
haria.

Cumsiers matarme.

Me mataria 51 tuviera la oportunidad

10, Llanto

L

No llore mas de lo que solia lorar.

Lloro mes de lo que solia lorar.

Llore por cualquier cosa.

Siente que aungque quiero lorar, no pusdo.

WTHE PEYCHOLOGICAL CORPORATION
Harcoart Brace & Compamy

TOTAL NIVEL: Leve' Moderado' Severo
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11. Agitacién

0
1
2

3

12. Falta de Interes

0

(3]

13, Indecisién

(B8]

14. Falta de Valor Persomal

0
1

2

3

15, Falta de Energia

R O =]

16. Cambios en el Patron de Suetio
0 Mo be expenimentade mngin cambio en mi patron

Mo estoy mas mquietola) o tense(za) que de
costumbre.

Me siento mas mqueto(z) o tensola) que de
costumbre.

Estoy tan inquieto(a) o agtado(a) que me es dificl
quedarme quisto.

Estoy tan inquieto(a) o agtado{a) que tengo que
estar moviendome constanfemente o haclendo alzo.

Mo be perdido el mberes en ofras personas o
actividades.

Ahera estory menos mieresado(3) en ofras personas
actividades que antes.

He pardido mmicho mteres en ofras personas o
actividades.

Se me hace dificil tratar de mteresarme en cualquer
CO5a.

Tomo miz decisiones tan bien como slenpre.
Se me hace mmas dficl tomar decisiones que de
coshumbre.

Ahora tengo nmcha mas difieultad en tomar
decisiones que de costumbre.

Tenge dificultad en tomar cuzlquier decision.

HNo miento que sov mearvible.

Mo me considero que sea tan valioso v uhl como
amnfes

Me siento msenable en comparacion con ofras
persomas.

Me sienfo completamente mnserable

Tenge tanta energia como slempre.

Tengo menos energia de la que solia tener

Mo tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
Mo tengo suficiente energia para hacer nada.

de susfio.

la Duermo alzo mas que de costumbre.
1b Duerme also menos que de costumbre.

2a Dusrmo mucho mas que de costumbre.
2k Duemo mmucko menos que de costumbre.

3z Duesrmoo todo el dia.
Ik Desprerto 1-2 horas mas tenpranc v no puedo

volver a dormmr.

17. Trritabilidad
0 No estoy mas mmitade(a) que de coshumbre.
1 Estoy més omitado(a) que de coshumbre.
2 Estoy mmcho mas mitado(a) que de costumbre.
3 Estoy mmtado(a) fodo el tiempo.

18. Cambios de Apetito
0 Mo he expenmentado mngim cambio en m apetito

la Tengo un poco mence de apetifo que de costumbre.
It Tenge un poco mas de apetite que de costumbre.

2a Tengo omcho menos apetito que de costumbre.
2b Tengo pmcho mas apefito que de costumbre.

3a Motengonada de apetito.
b Tengo pmichas ganas de comer todo el fempo.

19, Dificultades de Concentracion
0 Me puedo concentrar tan bien como siempre.
1 No me puedo concentrar tan bien come
acostumbraba.
2 Es dificil mantener mi mente en algo por nmcho
tiempo.
3 Me dov cuenta que no puedo concentrarme en

20, Cansancio o Fatga

o me canso o fatizo més que de costumbre.

1 Me canso o fatigo mas facilmente que de
costumbre.

2 Estoy nmy cansado(a) o fatizado(a) para hacer
mmichas de las cosas que antes hacia.

3 Estoy nmy cansado(a) o fatizado(s) para hacer
la mayoria de las cosas que antes hacia.

11 Falta de Interés en el Sexo
0 Reclentemente no he notado ningin cambio en
mi deseo sexmal
1 Estoy menos inferesadoia) en el sexo que antes.
2 Ahora tengo nmcho menos mterés en el sexo

que antes.
3 Heperdido el inferés en el sexo por completo.
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APENDICE F.

PROMOCION PARA EL ESTUDIO

AL MAL

TIEMPQ,
UN BUEN
MASAJE

MASAJE GRATIS

Los PARTICIPANTES reciben un MASAJE gratuito de 40 minutos durante 5
SEMANAS, 2 VECES A LA SEMANA
Plazas disponibles limitadas
Primero llegado ****** Primero servido
Sea parte de una investigacion de tesis doctoral.

Cuando: hasta

Donde: Clinica CuidArte San Sebastian
Lldmanos: 787-810-3441
Escribenos: clinicaspacuidarte@gmail.com

Los participantes en el estudio deberan completar cuestionarios de investigacion.
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EVIDENCIA DE LA ASISTENCIA DEL PARTICIPANTE

APENDICE G.

# IDENTICACION DEL PARTICIPANTE:

FECHA

FIRMA DEL PARTICIPANTE

10
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APENDICE H.

LISTA DE TELEFONOS EN CASO DE EMERGENCIA
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) (787)
763-7575
Departamento de La Familia CSI San Sebastian (787) 896-1260

Policia de Puerto Rico Distrito de San Sebastian 787 896 2020

Casa Protegida Julia de Burgos (787) 723-3500

Centro de ayuda a victimas de violacion (787) 765-2235
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APENDICE I.

CERTIFICACION DEL EDITOR

5

Al
ﬁmﬁu&w‘ L
U wamany fo il L

[FEREE T S

Certificacion

Yo, Lester L. Jimenez Jimenez, certifice:

Que: 3e ravizo ¥ ze edito el provecte de imwestizacion de la
estudiants Yezenia Faos Arocho

Que: & siguizron las normzs sstableridas en el Mamual de Dissrtacion
Doctorzl de la Uarversidad Interamericama de Puerio Fico.

Qmee: Las referencias fuoeron corregidas de acwerdo con el Mannal de Ia
American Prychological Aszociation (APA)

Para que asi conste, firmo v expido la siguiente certificacion boy, 1§ de noviembre
de 20722

—

L  Timénez Jiménaz
Editor

Accessibility: Investigate
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