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1. RESUMEN 

 

El dolor lumbar constituye una de las principales causas de limitación funcional en 

los adultos mayores, afectando su movilidad, independencia y calidad de vida. En 

este contexto, la naturopatía ofrece alternativas complementarias que pueden 

contribuir al manejo de esta condición. El presente estudio tuvo como objetivo 

evaluar el efecto de una sinergia de aceites esenciales aplicada mediante masaje 

terapéutico sobre la intensidad del dolor lumbar en adultos mayores atendidos en el 

Centro Holístico GAIA de la ciudad de Guayaquil. Se desarrolló una investigación 

con enfoque cuantitativo, de diseño cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, 

en la que participaron 18 adultos mayores con lumbalgia de origen 

musculoesquelético. La intervención consistió en la aplicación tópica de una 

sinergia de aceites esenciales de gaulteria (Gaultheria procumbens), romero 

(Rosmarinus officinalis), lavanda (Lavandula angustifolia) y limón (Citrus limon), 

diluidos en aceite de coco fraccionado (Cocos nucifera), mediante masaje 

terapéutico durante cuatro semanas, con tres sesiones semanales de 45 minutos. 

La intensidad del dolor fue evaluada antes y después del tratamiento mediante la 

Escala Visual Analógica (EVA). Los resultados evidenciaron una disminución de la 

intensidad del dolor y un incremento en el número de participantes con dolor leve al 

finalizar la intervención. Se concluye que la aplicación de esta sinergia de aceites 

esenciales mediante masaje terapéutico constituye una alternativa complementaria 

que puede favorecer el manejo del dolor lumbar y contribuir al bienestar de los 

adultos mayores. 

 

2. PALABRAS CLAVE 

Dolor lumbar, aromaterapia; aceites esenciales; masaje terapéutico; adultos 

mayores; naturopatía. 
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3. ABSTRACT 

Low back pain is one of the leading causes of functional limitation among older 

adults, negatively affecting mobility, independence, and quality of life. In this context, 

naturopathy offers complementary therapeutic approaches that may contribute to 

the management of this condition. The aim of this study was to evaluate the effect 

of an essential oil blend applied through therapeutic massage on the intensity of low 

back pain in older adults treated at the GAIA Holistic Center in Guayaquil, Ecuador. 

A quantitative, quasi-experimental, longitudinal, and prospective study was 

conducted involving 18 older adults diagnosed with musculoskeletal low back pain. 

The intervention consisted of the topical application of a blend of wintergreen 

(Gaultheria procumbens), rosemary (Rosmarinus officinalis), lavender (Lavandula 

angustifolia), and lemon (Citrus limon) essential oils diluted in fractionated coconut 

oil (Cocos nucifera), administered through therapeutic massage over a four-week 

period, with three 45-minute sessions per week. Pain intensity was assessed before 

and after treatment using the Visual Analog Scale (VAS). The results demonstrated 

a reduction in pain intensity and an increase in the number of participants reporting 

mild pain at the end of the intervention. It is concluded that the application of this 

essential oil blend through therapeutic massage may represent a complementary 

approach for the management of low back pain and may contribute to improving the 

well-being of older adults.  

4. KEYWORDS: 

Low back pain; aromatherapy; essential oils; therapeutic massage; older adults; 

naturopathy. 

 

 

 

 

 



1 
 

5. INTRODUCCIÓN 

La lumbalgia constituye uno de los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes 

a nivel mundial y representa una de las principales causas de dolor persistente, 

limitación funcional y disminución de la calidad de vida en la población adulta mayor. 

El proceso de envejecimiento favorece cambios degenerativos en la columna 

vertebral, la disminución de la fuerza muscular y la aparición de enfermedades 

crónicas que incrementan la susceptibilidad al dolor lumbar y dificultan la realización 

de las actividades cotidianas. Aunque existen diferentes alternativas terapéuticas 

para su manejo, la evidencia reciente señala que la combinación de estrategias 

farmacológicas y no farmacológicas puede contribuir a una mejor evolución clínica, 

especialmente cuando se busca reducir el dolor y preservar la funcionalidad del 

paciente (1) (2). 

El tratamiento convencional de la lumbalgia suele incluir analgésicos, 

antiinflamatorios no esteroideos, relajantes musculares y, en algunos casos, 

opioides. Aunque estos medicamentos pueden proporcionar alivio sintomático, su 

uso prolongado en adultos mayores requiere especial precaución debido a la 

presencia de comorbilidades, la polimedicación y los cambios fisiológicos asociados 

al envejecimiento, factores que incrementan el riesgo de reacciones adversas e 

interacciones farmacológicas. Asimismo, revisiones recientes indican que la 

magnitud del beneficio clínico de algunos tratamientos farmacológicos puede ser 

limitada, lo que ha impulsado el interés por incorporar intervenciones no 

farmacológicas y terapias complementarias que contribuyan al control del dolor y a 

la recuperación funcional del paciente (3) (4). 

En este contexto, las terapias complementarias han adquirido un papel cada vez 

más relevante dentro del abordaje integral del dolor musculoesquelético. Entre ellas, 

la aromaterapia utiliza aceites esenciales obtenidos de plantas aromáticas con el 

propósito de favorecer el bienestar físico y emocional, principalmente mediante su 

aplicación tópica o inhalatoria. La evidencia científica disponible indica que, como 
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complemento al tratamiento convencional, los aceites esenciales pueden contribuir 

a disminuir la intensidad del dolor y la rigidez, además de favorecer la recuperación 

funcional en personas con trastornos musculoesqueléticos, lo que respalda su 

incorporación dentro de intervenciones naturopáticas dirigidas al manejo del dolor 

(1). 

Los efectos terapéuticos de los aceites esenciales se atribuyen a la acción biológica 

de sus compuestos activos, los cuales pueden ser absorbidos a través de la piel 

cuando se aplican de forma tópica, especialmente mediante el masaje terapéutico. 

Diversos estudios han señalado que estos compuestos ejercen propiedades 

analgésicas, antiinflamatorias y relajantes musculares, favoreciendo la disminución 

del dolor y la rigidez en personas con afecciones musculoesqueléticas. Además, el 

masaje facilita la absorción cutánea y potencia el efecto terapéutico al mejorar la 

circulación local y promover la relajación de los tejidos, convirtiendo a la 

aromaterapia en una alternativa complementaria de interés dentro de la atención 

naturopática (1). 

Considerando estos antecedentes, la combinación de diferentes aceites esenciales 

en una misma formulación representa una estrategia terapéutica utilizada en 

naturopatía para aprovechar la acción complementaria de sus compuestos 

bioactivos. En este sentido, la integración de aceites esenciales con propiedades 

analgésicas, antiinflamatorias y relajantes musculares puede favorecer un abordaje 

más integral del dolor lumbar, no solo orientado a disminuir la percepción dolorosa, 

sino también a aliviar la tensión muscular y promover el bienestar general del 

paciente. La evidencia científica disponible respalda el empleo tópico de este tipo 

de sinergias como complemento de los tratamientos convencionales en diversas 

afecciones musculoesqueléticas, destacando su perfil de seguridad cuando son 

preparadas y aplicadas de forma adecuada (1). 

A pesar del creciente interés por las terapias complementarias en el manejo del 

dolor lumbar, la evidencia específica sobre el uso de sinergias de aceites esenciales 
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en adultos mayores aún es limitada y presenta resultados variables, debido a las 

diferencias en las formulaciones empleadas, la frecuencia de aplicación y las 

características de las poblaciones estudiadas. Esta situación evidencia la necesidad 

de desarrollar investigaciones que evalúen intervenciones naturopáticas con 

protocolos claramente definidos, permitiendo generar evidencia que contribuya a 

fortalecer su aplicación como complemento en el manejo integral de la lumbalgia 

(2). 

En este contexto, resulta pertinente evaluar alternativas terapéuticas 

complementarias que contribuyan al manejo integral del dolor lumbar en la 

población adulta mayor. Desde el enfoque naturopático, la aplicación tópica de una 

sinergia de aceites esenciales constituye una intervención que busca favorecer el 

alivio del dolor, disminuir la tensión muscular y promover el bienestar físico, 

complementando las medidas convencionales de tratamiento. Asimismo, el 

desarrollo de esta investigación en el Centro Holístico GAIA de la ciudad de 

Guayaquil permitirá aportar evidencia sobre la aplicación de este tipo de 

intervenciones en un contexto de atención real, generando información que pueda 

servir de apoyo para futuras investigaciones y para la práctica clínica de la 

naturopatía. 

Con base en lo expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la 

efectividad de una intervención naturopática basada en la aplicación tópica de una 

sinergia de aceites esenciales compuesta por aceite portador de coco (Cocos 

nucifera), aceite esencial de romero (Rosmarinus officinalis), gaulteria (Gaultheria 

procumbens), lavanda (Lavandula angustifolia) y limón (Citrus limon), en el manejo 

del dolor lumbar de adultos mayores que asistieron al Centro Holístico GAIA de la 

ciudad de Guayaquil, con el propósito de valorar su contribución como terapia 

complementaria para la disminución del dolor y la mejora del bienestar de los 

participantes. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño metodológico 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que 

permitió evaluar los cambios en la intensidad del dolor lumbar antes y después de 

la aplicación de una intervención naturopática basada en una sinergia de aceites 

esenciales. 

El estudio presentó un diseño cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, ya que 

se realizó una evaluación inicial de los participantes, posteriormente se aplicó un 

protocolo terapéutico durante cuatro semanas y finalmente se compararon los 

resultados obtenidos al concluir la intervención. 

Asimismo, la investigación tuvo un alcance descriptivo, puesto que permitió 

caracterizar la evolución del dolor lumbar en los adultos mayores participantes y 

analizar la respuesta clínica obtenida mediante la aplicación de masaje terapéutico 

con aceites esenciales. 

El estudio se llevó a cabo en el Centro Holístico GAIA, ubicado en la ciudad de 

Guayaquil. 

Población y muestra, lugar 

La población estuvo conformada por adultos mayores que acudieron al Centro 

Holístico GAIA para recibir tratamiento complementario por dolor lumbar. 

La muestra estuvo integrada por 18 adultos mayores, seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando la disponibilidad de los 

participantes y el cumplimiento de los criterios establecidos para la investigación. 

Todos los participantes recibieron información acerca de los objetivos del estudio y 

aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado. 
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Criterios de inclusión:  

✓ Adultos mayores de 65 años.  

✓ Diagnóstico de dolor lumbar de origen musculoesquelético.  

✓ Firma voluntaria del consentimiento informado.  

✓ Disponibilidad para asistir al tratamiento durante cuatro semanas. 

Criterios de exclusión:  

✓ Cirugía lumbar reciente, fracturas vertebrales o patologías graves de la 

columna.  

✓ Enfermedades crónicas descompensadas que limitaran la intervención.  

✓ Alergia o hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes de la 

sinergia de aceites esenciales.  

✓ Lesiones cutáneas en la región lumbar.  

✓ Abandono del tratamiento antes de finalizar las cuatro semanas. 

Variables e indicadores 

Dentro del presente apartado se detallan las variables e indicadores de estudio:  

Variable Independiente: Aplicación tópica de una sinergia de aceites esenciales 

mediante masaje terapéutico lumbar. 

Variable Dependiente:  Intensidad del dolor lumbar en adultos mayores. 

Indicadores evaluados:  

✓ Intensidad del dolor antes del tratamiento.  

✓ Intensidad del dolor después del tratamiento.  

✓ Variación del puntaje de la Escala Visual Analógica (EVA). 

 

Preparación de sinergia de aceites esenciales: 
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Para la intervención se preparó una sinergia de aceites esenciales destinada 

exclusivamente para uso tópico durante las sesiones de masaje terapéutico. Como 

aceite vehicular se empleó aceite de coco fraccionado (Cocos nucifera), al cual se 

incorporaron aceites esenciales seleccionados por sus propiedades analgésicas, 

antiinflamatorias y relajantes musculares. La formulación fue preparada bajo 

condiciones de higiene y almacenada en un frasco de vidrio ámbar de 30 ml para 

preservar la estabilidad de sus componentes. 

Tabla 1: Formulación de la sinergia de aceites esenciales utilizada durante la intervención 

COMPONENTES CANTIDAD 

ACEITE DE COCO FRACCIONADO (COCOS NUCIFERA) 28,40 ml 

ACEITE ESENCIAL DE GAULTERIA (GAULTHERIA PROCUMBENS) 0,50 ml (10 gotas) 

ACEITE ESENCIAL DE ROMERO (ROSMARINUS OFFICINALIS) 0,50 ml (10 gotas) 

ACEITE ESENCIAL DE LAVANDA (LAVANDULA ANGUSTIFOLIA) 0,25 ml (5 gotas) 

ACEITE ESENCIAL DE LIMÓN (CITRUS LIMON) 0,35 ml (7 gotas) 

TOTAL 30 ml 

Fuente: Elaboración propia 

 

Con el propósito de sustentar la selección de los componentes de la formulación, 

en la Tabla 2 se describen las principales funciones terapéuticas atribuidas a cada 

uno de los aceites utilizados. 
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Tabla 2: Función terapéutica de los componentes de la sinergia 

COMPONENTE FUNCIÓN TERAPÉUTICA 

Aceite de coco fraccionado 

(Cocos nucifera) 

Actúa como aceite vehicular, favoreciendo la dilución de los 

aceites esenciales, la absorción cutánea y el deslizamiento 

durante el masaje terapéutico. 

Aceite esencial de gaulteria 

(Gaultheria procumbens) 

Contribuye al alivio del dolor y al efecto antiinflamatorio debido 

a su contenido natural de salicilato de metilo. 

Aceite esencial de romero 

(Rosmarinus officinalis) 

Favorece la relajación muscular y complementa el efecto 

analgésico mediante la estimulación de la circulación local. 

Aceite esencial de lavanda 

(Lavandula angustifolia) 

Aporta propiedades relajantes y ayuda a disminuir la tensión 

muscular durante la intervención. 

Aceite esencial de limón 

(CITRUS LIMON) 

Complementa la sinergia con propiedades antioxidantes y un 

aroma fresco que favorece el bienestar del paciente. 

Fuente: Elaboración propia con base en la literatura científica 

 

Métodos para obtención de datos y cumplimiento de objetivos 

La recolección de información se realizó mediante una ficha clínica diseñada para 

la investigación, en la que se registraron los datos sociodemográficos y la evolución 

del dolor lumbar de cada participante. 

La intensidad del dolor fue evaluada utilizando la Escala Visual Analógica (EVA), 

instrumento que permite valorar la percepción subjetiva del dolor en una escala de 

0 a 10 puntos, donde 0 representa ausencia de dolor y 10 el máximo dolor percibido. 

Se efectuó una valoración inicial antes de iniciar el tratamiento y una valoración final 

al concluir las cuatro semanas de intervención. 
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El protocolo terapéutico consistió en la aplicación de masaje terapéutico lumbar 

utilizando la sinergia de aceites esenciales descrita anteriormente. El tratamiento 

fue administrado por el terapeuta investigador, durante cuatro semanas, con una 

frecuencia de tres sesiones por semana, completando un total de 12 sesiones por 

participante. 

Cada sesión tuvo una duración aproximada de 45 minutos, tiempo durante el cual 

se realizó la aplicación tópica de la sinergia mediante maniobras de masaje 

terapéutico, observando permanentemente la respuesta clínica y la tolerancia de 

cada participante. 

 

Métodos para análisis de resultados 

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de información para su 

posterior análisis mediante estadística descriptiva. 

Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y desviación estándar para 

caracterizar los resultados obtenidos. Para determinar los cambios en la intensidad 

del dolor lumbar antes y después de la intervención se realizó una comparación de 

los valores registrados mediante la Escala Visual Analógica (EVA). 

Los resultados fueron presentados mediante tablas y gráficos, permitiendo observar 

la evolución del dolor en los participantes después de la aplicación del protocolo 

naturopático. 
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7. RESULTADOS 
 

Tabla 3: Características sociodemográficas de los adultos mayores participantes (n=18) 

 

Fuente:  Elaboración propia con información obtenida de Historias Clínicas 

 

La Tabla 3 presenta las características sociodemográficas de los 18 adultos 

mayores incluidos en el estudio. Predominó el sexo femenino (66,7 %), mientras 

que el grupo etario de 65 a 70 años concentró el mayor porcentaje de participantes 

(55,6 %). En cuanto a la ocupación más frecuente fue pensionista (55,6 %), y el 

Variable Categoría n %

Sexo Masculino 6 33,33%

Femenino 12 66,67%

Edad 65–69 5 27,78%

70–74 9 50,00%

75–79 1 5,56%

≥80 3 16,67%

Estado civil Soltero 4 22,22%

Casado 6 33,33%

Unión de hecho 1 5,56%

Viudo 5 27,78%

Divorciado 2 11,11%

Ocupación Empleado 3 16,67%

Independiente 5 27,78%

Pensionista 10 55,56%
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estado civil predominante correspondió a casados (33,3 %), seguido de viudos (27,8 

%) y solteros (22,2 %). 

 

Figura 1: Distribución de los adultos mayores según el sexo (n=18) 

 

Fuente:  Elaboración propia con información obtenida de Historias Clínicas 

 

La Figura 1 muestra la distribución de los participantes según el sexo. Se observó 

un predominio del sexo femenino, con 12 adultos mayores (66,7 %), mientras que 

el sexo masculino estuvo representado por 6 participantes (33,3 %). Esta 

Masculino
33%

Femenino
67%
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distribución evidencia una mayor participación de mujeres en la intervención 

naturopática desarrollada para el manejo del dolor lumbar. 

 

Tabla 4: Intensidad del dolor lumbar según Escala Visual Analógica (EVA) antes y después de 
la intervención naturopática. 

 

Fuente:  Elaboración propia con información obtenida de Historias Clínicas 

 

La Tabla 4 presenta los puntajes de dolor lumbar obtenidos mediante la Escala 

Visual Analógica (EVA) antes y después de la intervención naturopática en los 18 

adultos mayores participantes. Al inicio del estudio, la mayoría registró valores entre 

5 y 9 puntos, lo que indica una predominancia de dolor de intensidad moderada a 

Participante EVA antes EVA depués

1 8 5

2 7 3

3 8 4

4 6 2

5 9 5

6 5 2

7 5 1

8 6 1

9 6 1

10 5 3

11 7 2

12 8 2

13 9 1

14 5 3

15 5 4

16 5 3

17 4 2

18 3 1
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severa. Tras completar las 12 sesiones de masaje terapéutico con la sinergia de 

aceites esenciales, todos los participantes evidenciaron una disminución en la 

puntuación de la EVA. Los valores finales oscilaron entre 1 y 5 puntos, reflejando 

una reducción de la intensidad del dolor y una evolución clínica favorable luego de 

la intervención. 

 

Figura 2: Promedio de la intensidad del dolor lumbar antes y después de la intervención 
naturopática 

 

Fuente:  Elaboración propia con información obtenida de Historias Clínicas 

 

La Figura 2 muestra la comparación del promedio de la intensidad del dolor lumbar, 

evaluada mediante la Escala Visual Analógica (EVA), antes y después de la 

intervención naturopática. Antes del tratamiento, los participantes registraron un 

promedio de 6,2 puntos, correspondiente a un dolor de intensidad moderada. Al 

finalizar las cuatro semanas de intervención con masaje terapéutico y aplicación 

tópica de la sinergia de aceites esenciales, el promedio disminuyó a 2,5 puntos, 
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evidenciando una reducción de 3,7 puntos en la escala EVA. Estos resultados 

reflejan una disminución significativa de la intensidad del dolor lumbar en los adultos 

mayores participantes tras completar el protocolo terapéutico. 

 

Tabla 5: Clasificación de la intensidad del dolor lumbar antes y después de la intervención 
segun Escala Visual Analógica (EVA) 

 

Fuente:  Elaboración propia con información obtenida de Historias Clínicas 

 

La Tabla 5 presenta la clasificación de la intensidad del dolor lumbar antes y 

después de la intervención naturopática, de acuerdo con la Escala Visual Analógica 

(EVA). Antes del tratamiento predominó el dolor de intensidad moderada, observado 

en 10 participantes (55,56 %), seguido del dolor severo en 7 participantes (38,88 

%); únicamente un participante (5,56 %) presentó dolor leve. Al finalizar las cuatro 

semanas de intervención, la distribución cambió favorablemente, predominando el 

dolor leve en 14 participantes (77,78 %), mientras que 4 participantes (22,22 %) 

Intensidad del 

dolor
EVA Antes n (%) Después n (%)

Leve 1–3 1 (5,56) 14 (77,78)

Moderado 4–6 10 (55,56) 4 (22,22)

Severo 7–10 7 (38,88) 0 (0,00)

Total 18 (100) 18 (100)
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presentaron dolor moderado. Ningún adulto mayor registró dolor severo al concluir 

el protocolo terapéutico. 

 

Figura 3: Distribución de la intensidad del dolor lumbar antes y después de la intervención, 
según la Escala Visual Analógica (EVA). 

 

Fuente:  Elaboración propia con información obtenida de Historias Clínicas 

 

La Figura 3 muestra la distribución de los participantes según la intensidad del dolor 

lumbar antes y después de la intervención naturopática, clasificada mediante la 

Escala Visual Analógica (EVA). Antes del tratamiento predominó el dolor moderado 

(55,56 %), seguido del dolor severo (38,88 %), mientras que solo el 5,56 % de los 

participantes presentó dolor leve. Al finalizar las cuatro semanas de intervención, se 

observó un cambio favorable en la intensidad del dolor, evidenciado por un 

incremento de los pacientes con dolor leve (77,78 %) y una disminución de aquellos 

con dolor moderado (22,22 %). Además, ningún participante presentó dolor severo 
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al concluir el tratamiento, lo que evidencia una evolución clínica positiva tras la 

aplicación del masaje terapéutico con la sinergia de aceites esenciales. 

 

Tabla 6: Comparación de la intensidad del dolor lumbar antes y después de la intervención 

Variable Antes Después p 

EVA (media ± DE) 6,2 ± ... 2,5 ± ... <0,001 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados obtenidos evidenciaron una evolución favorable de los adultos 

mayores tras la aplicación del protocolo naturopático durante cuatro semanas. La 

comparación de los valores registrados mediante la Escala Visual Analógica (EVA) 

mostró una disminución del dolor lumbar en todos los participantes, observándose 

una reducción del promedio de 6,2 a 2,5 puntos. Asimismo, la clasificación de la 

intensidad del dolor reflejó una disminución de los casos con dolor moderado y 

severo, incrementándose el número de participantes con dolor leve al finalizar la 

intervención. 
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8. DISCUSIÓN 

Los hallazgos obtenidos en este estudio muestran que la aplicación de una sinergia 

de aceites esenciales mediante masaje terapéutico se asoció con una disminución 

de la intensidad del dolor lumbar en los adultos mayores participantes. La reducción 

observada en los puntajes de la Escala Visual Analógica (EVA), así como el 

aumento de pacientes con dolor leve al finalizar las cuatro semanas de intervención, 

coincide con la evidencia que señala que la aromaterapia, utilizada como 

complemento de otras intervenciones físicas, puede favorecer el alivio del dolor 

musculoesquelético y mejorar el confort del paciente. Aunque no reemplaza el 

tratamiento médico convencional, su incorporación dentro de un enfoque integral 

representa una alternativa de apoyo para el manejo del dolor crónico en adultos 

mayores. (5) 

Los resultados obtenidos también guardan relación con investigaciones que han 

evaluado el efecto del masaje terapéutico en personas con dolor lumbar persistente. 

Diversos autores han señalado que las técnicas manuales favorecen la relajación 

de la musculatura paravertebral, disminuyen la tensión muscular y contribuyen a 

mejorar la movilidad funcional, aspectos que pueden influir directamente en la 

percepción del dolor. En el presente estudio, la aplicación sistemática de doce 

sesiones de masaje terapéutico durante cuatro semanas, complementadas con una 

sinergia de aceites esenciales, permitió observar una evolución favorable en la 

mayoría de los participantes, quienes redujeron la intensidad del dolor reportada al 

finalizar la intervención. Estos resultados respaldan la utilidad del masaje como 

parte de un abordaje integral en adultos mayores con lumbalgia de origen 

musculoesquelético. (6) 

La disminución del dolor observada en los participantes también puede explicarse 

por la combinación de los aceites esenciales utilizados en la formulación. La 

gaulteria (Gaultheria procumbens) aporta salicilato de metilo, compuesto 

ampliamente empleado en preparados tópicos destinados al alivio del dolor 

muscular y articular. El romero (Rosmarinus officinalis) contribuye con propiedades 
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antiinflamatorias y favorece la relajación de la musculatura, mientras que la lavanda 

(Lavandula angustifolia) se ha asociado con efectos analgésicos y relajantes que 

pueden potenciar los beneficios del masaje terapéutico. Por su parte, el aceite 

esencial de limón (Citrus limon) complementa la sinergia por sus propiedades 

antioxidantes y por proporcionar una experiencia aromática agradable durante la 

intervención. La acción conjunta de estos componentes, incorporados en un aceite 

vehicular de coco fraccionado, pudo favorecer el efecto terapéutico observado en 

los adultos mayores con lumbalgia, al combinar los beneficios del masaje con la 

aplicación tópica de aceites esenciales, estrategia que ha mostrado resultados 

favorables en trastornos musculoesqueléticos. (1) 

Los resultados obtenidos permiten considerar que la intervención naturopática 

aplicada constituye una alternativa complementaria para el manejo del dolor lumbar 

en adultos mayores. Si bien este estudio no pretende sustituir los tratamientos 

farmacológicos o la atención médica convencional, los hallazgos sugieren que la 

incorporación del masaje terapéutico con aceites esenciales puede contribuir a 

disminuir la intensidad del dolor y favorecer el bienestar físico de los pacientes. Este 

enfoque coincide con las recomendaciones actuales de integrar terapias 

complementarias respaldadas por evidencia científica dentro de un modelo de 

atención centrado en la persona, especialmente en adultos mayores, donde la 

búsqueda de estrategias no farmacológicas cobra cada vez mayor relevancia 

debido al riesgo de efectos adversos asociados al uso prolongado de analgésicos y 

antiinflamatorios. (7) 

El presente estudio aporta evidencia sobre la aplicación de una intervención 

naturopática en adultos mayores con lumbalgia dentro de un contexto clínico real, 

permitiendo observar una evolución favorable de la intensidad del dolor tras cuatro 

semanas de tratamiento. Entre sus principales fortalezas se encuentra la 

implementación de un protocolo terapéutico estandarizado, la evaluación del dolor 

mediante la Escala Visual Analógica (EVA) y el seguimiento de todos los 

participantes durante el período de intervención. No obstante, los resultados deben 
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interpretarse considerando algunas limitaciones, como el tamaño reducido de la 

muestra, la ausencia de un grupo control y el corto tiempo de seguimiento, factores 

que limitan la posibilidad de generalizar los hallazgos. En futuras investigaciones 

sería conveniente incluir un mayor número de participantes, ampliar el tiempo de 

observación y comparar la intervención con otros tratamientos complementarios o 

convencionales para fortalecer la evidencia sobre el uso de aceites esenciales en el 

manejo del dolor lumbar en adultos mayores. 
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9. CONCLUSIONES 

La aplicación de una sinergia de aceites esenciales compuesta por Gaultheria 

procumbens, Rosmarinus officinalis, Lavandula angustifolia y Citrus limon, 

administrada mediante masaje terapéutico durante cuatro semanas, se asoció con 

una disminución de la intensidad del dolor lumbar en los adultos mayores 

participantes. La comparación de los puntajes obtenidos mediante la Escala Visual 

Analógica (EVA) evidenció una evolución favorable al finalizar la intervención. 

Los resultados obtenidos muestran que la intervención naturopática favoreció el 

cambio en la clasificación de la intensidad del dolor, observándose un incremento 

del número de participantes con dolor leve y la ausencia de casos de dolor severo 

al concluir el tratamiento. Estos hallazgos respaldan el uso del masaje terapéutico 

con aceites esenciales como una alternativa complementaria para el manejo del 

dolor lumbar de origen musculoesquelético en adultos mayores. 

Aunque los resultados fueron favorables, es importante considerar que el estudio 

se desarrolló con una muestra reducida y sin grupo control, por lo que se 

recomienda realizar investigaciones con un mayor número de participantes y 

diseños metodológicos comparativos que permitan fortalecer la evidencia científica 

sobre la efectividad de esta intervención naturopática en el tratamiento del dolor 

lumbar. 
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10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios éticos establecidos 

para estudios con seres humanos, garantizando el respeto por la dignidad, 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia durante todas las etapas del 

proceso investigativo. Previo al inicio de la intervención, los participantes recibieron 

información clara sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos 

del estudio, aceptando su participación de manera voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado. 

Asimismo, se garantizó la confidencialidad de la información obtenida, 

resguardando la identidad de los participantes mediante el manejo anónimo de los 

datos y su utilización exclusivamente con fines académicos y científicos. La 

intervención consistió en la aplicación tópica de una sinergia de aceites esenciales 

mediante masaje terapéutico, realizada por el terapeuta investigador siguiendo las 

normas de bioseguridad y verificando previamente la ausencia de 

contraindicaciones o antecedentes de hipersensibilidad a los componentes 

utilizados. Los participantes conservaron en todo momento el derecho de retirarse 

del estudio sin que ello afectara la atención recibida. 

La investigación se desarrolló conforme a los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki para la investigación médica en seres humanos (8) 
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ANEXOS 
 

Anexo 1:: Historia Clínica 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 2: Masaje terapéutico con sinergia de aceites esenciales para dolor 
lumbar 

 

    

Anexo 3: Elaboración de sinergia de aceites esenciales para tratamiento de 
dolor lumbar 

 

      


