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Tema 1
Deontología profesional

 1. Introducción

El término deontología profesional hace referencia al conjunto de prin-
cipios y reglas éticas que regulan y guían una actividad profesional. Estas 
normas determinan los deberes mínimamente exigibles a los/las profesio-
nales en el desempeño de su actividad. Por este motivo, suele ser el propio 
colectivo profesional quién determina dichas normas y, a su vez, se encarga 
de recogerlas por escrito en los códigos deontológicos. A día de hoy, prácti-
camente todas las profesiones han desarrollado sus propios códigos y, en este 
sentido, puede hablarse de una deontología profesional, de una deontología 
profesional médica, deontología profesional de los abogados, etc.

Es importante no confundir deontología profesional con ética profesional. 
Cabe distinguir que la ética profesional es la disciplina que estudia los conte-
nidos normativos de un colectivo profesional, es decir, su objeto de estudio 
es la deontología profesional, mientras que, la deontología profesional es el 
conjunto de normas vinculantes para un colectivo profesional.

A lo largo de la historia ha habido diversas maneras de entender la ética 
y distintas propuestas morales orientadoras de la vida humana. Es posible 
decir que la Ética es una parte de la Filosofía práctica que se ocupa del hecho 
moral y de los problemas filosóficos que nacen de la conducta humana. La 
ética se dedica al estudio de los actos humanos, pero aquellos que se realizan 
por la voluntad y libertad absoluta, de la persona. Todo acto humano que 
no se realice por medio de la voluntad de la persona y que esté ausente de 
libertad, no forma parte del campo de estudio de la ética. La ética, por tanto, 
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no inventa la vida moral sino que reflexiona sobre ella. Desde la perspectiva 
del discurso moral existe la presunción, además, de que el ser humano es en 
cierto modo libre. Esta consideración deja abierto el campo de posibilidades 
de actuación de los seres humanos. En el ejercicio de esa libertad se producen 
conflictos que constituyen la clave de la vida moral y sobre los que la ética, 
como reflexión teórica, trata de dar luz, para encauzar adecuadamente la 
praxis, la acción humana.

La propia discusión de una ética profesional ya implica la idea de la exis-
tencia de un código moral colectivo con un cierto grado de intersubjetividad 
y con un carácter vinculante entre sus miembros, y no sólo un mero conjunto 
de normas apelativas a la intuición, a la emoción o al extremo del relativismo 
de la moral individual.

Las normas deontológicas son incomprensibles sin la referencia al contexto 
o grupo social en el que son obligatorias. La obligación se circunscribe a ese 
grupo, fuera del cual pierden la obligatoriedad.

 2. Origen del concepto

Deontología: (Del gr. δέον, -οντος, el deber, y -logía). f. Ciencia o tra-
tado de los deberes.

El término deontología procede del griego: to deon (lo conveniente, lo 
debido) y logía (conocimiento, estudio...); lo que significa, en términos ge-
nerales, el estudio o la ciencia de lo debido. El objeto de estudio de la Deon-
tología son los fundamentos del deber y las normas morales. El concepto de 
deontología fue acuñado por Jeremías Bentham1 en su obra Deontología o 
ciencia de la moral, donde ofrece una visión novedosa de esta disciplina. Para 
Bentham, la deontología se aplica fundamentalmente al ámbito de la moral; es 
decir, a aquellas conductas del hombre que no forman parte de las hipótesis 
normativas del derecho vigente, aquellas acciones que no están sometidas 
al control de la legislación pública. Esto sugiere una de las intenciones de la 
redacción de los códigos deontológicos: explicitar la dimensión estrictamente 
moral de una profesión, aquellos comportamientos exigibles a unos profesio-
nales, aunque no estén delimitados jurídicamente, o quizá, por ello mismo.

1 Bentham, J. (1836).



Tema 2
Ergonomía

 1. Introducción

Ergonomía: (Del gr. ἔργον, obra, trabajo, y -nomía). f. Estudio de la adap-
tación de las máquinas, muebles y utensilios a la persona que los emplea 
habitualmente, para lograr una mayor comodidad y eficacia.

La ergonomía en la estética se refiere al estudio y diseño de los espacios 
de trabajo y equipamiento para garantizar que sean cómodos, seguros y efi-
cientes para los/as profesionales que trabajan en la industria de la estética. 
La ergonomía se enfoca en la interacción entre el ser humano y su entorno 
laboral, con el objetivo de maximizar la productividad y minimizar el riesgo 
de lesiones.

En la estética, es importante aplicar principios ergonómicos para garantizar 
que los/as profesionales puedan trabajar de manera cómoda y segura, y evitar 
lesiones por movimientos repetitivos o posturas incómodas. Esto se puede 
lograr mediante el diseño adecuado de las herramientas y el mobiliario, la 
organización del espacio de trabajo y la capacitación en técnicas de trabajo 
seguras.

Además, la ergonomía también puede ayudar a mejorar la experiencia de 
la clientela al garantizar que los servicios de estética se realicen de manera 
eficiente y sin interrupciones. Un ambiente de trabajo cómodo y seguro tam-
bién puede tener un impacto positivo en la percepción de la clientela sobre 
el servicio ofrecido.
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 2. Corrección postural

La corrección postural es un proceso mediante el cual se busca mejorar 
la alineación y la posición de las diferentes partes del cuerpo con el fin de 
prevenir y corregir problemas de salud relacionados con la postura.

La postura es la posición que adopta el cuerpo en el espacio y está deter-
minada por la acción de los músculos y las articulaciones. Una mala postura 
puede causar diversos problemas de salud, como dolores de espalda, cuello 
y cabeza, fatiga, mala circulación sanguínea, problemas respiratorios y di-
gestivos, entre otros.

La corrección postural implica una serie de ejercicios y técnicas que bus-
can mejorar la alineación de la columna vertebral, fortalecer los músculos 
posturales, estirar los músculos acortados y mejorar la conciencia corporal 
para mantener una buena postura en la vida cotidiana.

La corrección postural puede ser realizada por fisioterapeutas, quiroprác-
ticos/as, entrenadores/as personales y otros/as profesionales de la salud, y 
es importante para prevenir y tratar problemas de salud relacionados con la 
postura.



Tema 3
Parámetros y fases del masaje

 1. Entrevista

Para elaborar un historial estético, debe establecerse una comunicación con 
la clientela para conocer sus necesidades y preferencias en cuanto al masaje. 
También se prepara el ambiente adecuado para el masaje, como la tempera-
tura de la sala y la música adecuada, además de realizar una anamnesis para 
conocer las necesidades y gustos de la clientela entre otros datos de interés.

ANAMNESIS2

DATOS PERSONALES
Fecha de apertura:
Técnico/a:

Apellidos, Nombre
Fecha de nacimiento

Teléfono
CEL/IG/FB

Sexo Mujer ☐          Varón ☐          Transicionando ☐
Profesión

2 Esta anamnesis es el punto de partida sobre el que se realizará la definitiva. Es recomendable 
dejar el espacio suficiente para escribir todas las cuestiones relevantes (como en el caso de 
“Medicamentos” que puede ser amplio). No recomendamos escribir previamente datos 
para seleccionarlos después con una X (o con el procedimiento que sea) ya que podemos 
encontrarnos con situaciones que no habíamos previsto). Este documento debe adaptarse a 
las necesidades del centro de trabajo o técnico/a que lo realiza.
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HISTORIA CLÍNICA
Alergias

Patologías
Medicación

Cirugías
Implantes
Embarazo

Menstruación
Estado de la piel
Tono muscular

HÁBITOS DE VIDA
Ejercicio frecuencia/semana
Tabaco frecuencia/día
Alcohol frecuencia/semana
Drogas frecuencia/semana

Alimentación

Carbohidratos frecuencia/semana
Carne frecuencia/semana

Pescado frecuencia/semana
Legumbres frecuencia/semana
Verduras frecuencia/semana

Fruta frecuencia/día
Cantidad de agua: vasos / día
Horas de sueño:

SEGUIMIENTO 
Fecha Tratamiento Cosméticos Aparatología Profesional PVP

Observaciones:
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realizarán maniobras centrífugas hacia las extremidades, que favorecen 
el aflujo de sangre a las mismas.

6. Normalmente suele comenzarse masajeando las zonas centrales, conti-
nuando con las extremidades, para volver de nuevo a la región central.

7. Duración: La duración del masaje dependerá del objetivo y la técnica 
de masaje seleccionada, así como de las necesidades del paciente. Se 
debe evitar masajear demasiado tiempo en una sola área para no causar 
dolor o molestias. Como dato indicativo, para efectuar un masaje cor-
poral general se necesita aproximadamente 1 hora. Cuando el masaje 
se limita a una región corporal se precisan entre 15 y 30 minutos, según 
la extensión de la misma.

8. Frecuencia: La frecuencia del masaje también es importante. Se debe 
dejar tiempo suficiente entre cada sesión de masaje para que el cuerpo 
pueda recuperarse adecuadamente.

9. Higiene: Es importante mantener una buena higiene durante el masaje 
para evitar la propagación de enfermedades. Se deben utilizar sábanas 
y toallas limpias y limpiar el área de masaje antes y después de cada 
sesión.

 7. Conclusiones y reflexiones finales

En general, el masaje es una forma eficaz de aliviar la tensión muscular y 
mejorar el bienestar general. Al tener en cuenta los parámetros adecuados, 
los/las esteticistas pueden personalizar el tratamiento para satisfacer las ne-
cesidades de cada cliente/a y maximizar los beneficios del masaje.
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Las diferentes fases del masaje son fundamentales para maximizar los 
beneficios del tratamiento y asegurar una experiencia satisfactoria para la 
clientela. Al seguir estas fases adecuadamente, el/la profesional puede perso-
nalizar el tratamiento para adaptarse a las necesidades individuales de cada 
cliente/a, obteniendo así los mejores resultados.

 8. Propuesta de actividades

1. Demostración práctica: Se puede llevar a cabo una demostración prácti-
ca en la que un/a masajista profesional o un/a alumno/a experta muestre 
a los/las estudiantes cómo ajustar la presión, el ritmo y la técnica de 
masaje para adaptarse a las necesidades de la clientela. Después de la 
demostración, se pueden invitar al alumnado a practicar por parejas.

2. Juego de rol: Se puede dividir la clase en grupos de dos, un grupo hace 
el papel de profesional y el resto como clientela. El/La profesional debe 
ajustar la presión, la técnica y el ritmo del masaje según las necesidades 
de la clientela. Después del tiempo establecido, los roles se intercambian.

3. Discusión en grupo: Se puede iniciar una discusión en grupo sobre los 
diferentes parámetros de masaje y cómo se ajustan para adaptarse a las 
necesidades de la clientela. Se pueden compartir experiencias personales 
y puntos de vista sobre el tema.

4. Investigación en línea: Se puede pedir al alumnado que realice una inves-
tigación en línea sobre los diferentes parámetros de masaje y presentar 
sus hallazgos a la clase. Se puede fomentar la discusión y el debate entre 
el alumnado sobre la información encontrada.

5. Juego de memoria: Crear un juego de memoria con tarjetas que repre-
senten cada fase del masaje, por parte del alumando. Una vez acabada 
la realización de las tarjetas se procederá a jugar.

6. Evaluación práctica: Se puede realizar una evaluación práctica en la que 
los/las estudiantes deben aplicar los diferentes parámetros de masaje y 
demostrar cómo se ajustan para adaptarse a sus necesidades.



Tema 4
Historia

 1. Introducción

En la actualidad se coincide en definir al masaje como “una combinación 
de movimientos técnicos manuales o maniobras realizadas armoniosa y me-
tódicamente, con fines higiénico-preventivos y/o terapéuticos, que al ser 
aplicado con las manos permite valorar el estado de los tejidos tratados”; se 
emplea en medicina, kinesiología, estética, deporte, ...

Históricamente3 la acción de llevarse la mano y frotar o presionar con 
firmeza la zona dolorida es una reacción intuitiva que surge para aliviar el 
dolor y las tensiones. Esta acción se remonta a los tiempos más antiguos 
y hay que suponer que si en algún momento el hombre prehistórico tenía 
algún tipo de dolor o molestia (y es lógico pensar que así fue), utilizaría un 
remedio parecido al que emplearíamos nosotros. Por ello se puede asegurar 
que el masaje forma parte de la cultura médica ancestral de todos los pueblos 
y que está presente en todas las tradiciones.

Uno de los primeros registros de la palabra masaje y de la descripción 
de su uso se ha encontrado en unos textos provenientes de la Antigua Me-
sopotamia, concretamente en un libro escrito en sumerio y acacio titulado 
“Mushu'u” (masajes, en castellano), según estudios publicados a finales de 
marzo de 2007 por Barbara Böck, filóloga del Consejo Superior de Investi-
gaciones Científicas (CSIC). Su trabajo permite asegurar que los antiguos 

3 Calvo, J. (2016).
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beneficios de aplicar fricciones sobre articulaciones, relajándolas o fortale-
ciéndolas. Fue el primero en discutir las modalidades y contraindicaciones 
del masaje y en recomendar masajear las extremidades de arriba abajo.

Supuestamente, Praxágoras, discípulo de Hipócrates, utilizaba el masaje, 
entre otros beneficios, para tratar el íleo-oclusivo.

 2.5. Roma

Los médicos romanos recogieron y generalizaron lo mejor que existía de 
la tradición china, india, egipcia y griega, contribuyendo al desarrollo de la 
teoría y práctica del masaje como método curativo y medio para la educación 
física.

Los baños romanos eran lugares públicos. Los baños estaban unidos a la 
religión y la medicina. Dependiendo del uso que ofrecían recibían diferentes 
nombres:

• Frigidarium: sala de baños de agua fría.
• Tepidarium: el agua aumentaba un poco su temperatura preparando al 

usuario para el baño más caliente.
• Caldarium: zona donde el agua está más caliente, similar a una sauna.
• Laconicum: zona donde tomar baños de vapor.
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 3.5.17. Ida Rolf. Rolfing

Doctora hija de un ingeniero. comenzó a desarrollar su método en el 1.940, 
bajo el nombre de “Integración Estructural”, aunque se le conoce como “Rol-
fing”

Consiste en una manipulación del tejido conectivo que busca alinear el 
cuerpo con la gravedad. Se realizan una serie de fricciones y presiones sobre 
el sistema conectivo o fascia.

 3.5.18. Tokujiro Namikoshi y Shizuto Masunaga. Shiatsu

Namikoshi tuvo que emigrar y siendo muy pequeño tuvo que ocuparse de 
su madre enferma, que sufría muchos dolores debidos a polireumatismo. Na-
mikoshi le hace friegas para mitigar el dolor hasta que se dio cuenta de que, 
cuando realizaba presiones en determinados puntos, le aliviaba mucho más.

Este sistema insiste más en la digitopresión y se basa en los conocimientos 
de anatomía occidentales, para ubicar los puntos energéticos. Shiatsu significa 
literalmente presión con los dedos (shi: dedo - atsu: presión).

Masunaga fue discípulo de Namikoshi. Estudió MTC y psicología. Devol-
vió el Shiatsu a sus raíces, aplicando la filosofía Taoista al Shiatsu.

Introdujo también el diagnóstico del “Hara” (abdomen). Consideraba el 
Hara como el origen de todos los meridianos del cuerpo. Comenzaba el Shiat-
su colocando la mano sobre el abdomen, buscando establecer una conexión 
con el ki del paciente.
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 3.5.19. Celedonia Igual Camacho (España, 1965-)7

Directora de la primera Escuela Universitaria de España (Valencia) de 
Fisioterapia

 3.5.20. Michael Murphy y Dick Price. Masaje Californiano

Masaje sensitivo desarrollado en el 1.962 en el Instituto Esalen de Cali-
fornia, de ahí su nombre, basado en la terapia Gestalt, realizado con manos, 
antebrazos y codos. El masaje debe aplicarse mediante movimientos suaves 
y armónicos, evitando cambios bruscos de ritmo.

Integra otras técnicas como la respiración, la presencia, el contacto cons-
ciente, estiramientos suaves, movimientos pasivos de articulaciones, trabajo 
sobre el tejido muscular profundo, un delicado balanceo craneal y movimien-
tos rítmicos, todo ello para liberar energías bloqueadas por algún desequili-
brio y haciendo a su vez que cada masaje sea único.

Los beneficios que aporta esta técnica consisten en: relajación, alivio de 
dolores crónicos, liberación de bloqueos y de contracturas musculares, am-
pliación del rango de movimiento articular y una reorganización de las pos-
turas. Gracias a estos beneficios, la persona que recibe un masaje californiano 
logra un incremento de energía, una conciencia más elevada, una mayor 
productividad y por consiguiente, aliviar la ansiedad y el estrés.

 4. Conclusiones y reflexiones finales

La historia del masaje es importante porque nos permite entender cómo ha 
evolucionado y se ha desarrollado esta práctica a lo largo de los siglos. Cono-
cer la historia del masaje puede ayudarnos a apreciar su valor y comprender 
su lugar en la sociedad actual.

La historia del masaje también nos enseña sobre la diversidad cultural y las 
diferencias en la forma en que diferentes sociedades han abordado el cuidado 
de la salud y el bienestar. El masaje ha sido una práctica común en muchas 
culturas durante miles de años, y ha sido utilizado para tratar una variedad 
de dolencias físicas y emocionales.

7 Igual, C., Muñoz, E., Aramburu, C. (1996).



Tema 5
Efectos del masaje

 1. Introducción

El masaje se aplica mediante la manipulación manual de los tejidos blan-
dos: piel, muscular y conjuntivo o tejido conectivo para ampliar la función 
de estos y promover la circulación, la relajación y el bienestar. Sirve, además, 
para aliviar o hacer desaparecer las contracturas y la tensión muscular, opti-
miza la función y permite un buen deslizamiento de los tejidos. Además es 
una herramienta muy útil para favorecer los procesos metabólicos.

Las maniobras de masaje tienen como finalidad, también, la recuperación 
y rehabilitación física de los procesos patológicos, o de las lesiones. En refe-
rencia a esto último cabe destacar que: en el momento en que el masaje pro-
porciona relajación y bienestar, y por tanto nos ayuda recuperar y mantener 
la salud, se convierte, aun sin pretenderlo, en un acto terapéutico.

Cuando el/la esteticista trata a personas que padecen una lesión o en-
fermedad se debe contactar con el médico de dciha persona para seguir su 
indicación. Actualmente, los/las profesionales que realizan masaje en sus di-
ferentes modalidades son los fisioterapeutas, médicos, esteticistas, masajistas, 
quiromasajistas. Cuando el masaje, en sus distintas modalidades tienen una 
finalidad estrictamente terapéutica (masoterapia), esto es, cuando es para 
tratar una con lesión o enfermedad, está considerado por muchas jurisdic-
ciones (como es el caso de la española) como un acto sanitario y por tanto, 
debe ser realizado bajo prescripción médica por el personal acreditado. Esto 
es debido a que cualquier manipulación corporal que entrañe un riesgo debe 
ser supervisado por el médico.
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 2. Efectos

 2.1. Piel

1. Liberación de histamina que provoca vasodilatación, con hiperemia 
local y regional.

2. Mejora la elasticidad, firmeza y suavidad.
3. Aumento del trofismo celular.
4. Facilita los movimientos de la piel sobre otras estructuras superficiales 

en caso de adherencias.
5. Favorece la eliminación de líquidos y secreciones (sebáceas y sudorí-

paras).
6. Estimulación de los procesos enzimáticos, sobre todo los plásticos, que 

hacer crear nuevas estructuras.

 2.2. Tejido subcutáneo

1. Descongestiona y elimina las cargas fisiológicas sobrantes.
2. Facilita la absorción de líquidos y edemas.
3. Disuelve los acúmulos adiposos y reabsorbe adipocitos.



Tema 6
Indicaciones

 1. Introducción

El masaje estético, con su larga historia de práctica en todo el mundo, se ha 
convertido en una disciplina terapéutica altamente valorada por sus nume-
rosas aplicaciones y beneficios. En el corazón de esta práctica se encuentran 
las "indicaciones"8, es decir, las razones por las cuales el masaje estético se 
convierte en una elección adecuada y efectiva para muchas personas. 

A medida que profundizamos en las indicaciones, comprenderemos por 
qué el masaje estético se ha ganado un lugar especial en la industria de la be-
lleza y el bienestar, y cómo puede convertirse en una herramienta esencial en 
el camino hacia el equilibrio, la relajación y la mejora de la apariencia física. 

 2. Indicaciones

1. Estrés: El masaje estético es una excelente opción para aliviar el estrés 
y promover la relajación. Puede ayudar a reducir la tensión muscular y 
mental, al aumentar los niveles de serotonina o dopamina y disminu-
yendo los niveles de cortisol, lo que contribuye a generar una sensación 
general de bienestar.

8 Vashi, N. A., Patzelt, N., Wirya, S., Maymone, M. B. C., Zancanaro, P., & Kundu, R. V. (2018).
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2. Alteraciones circulatorias: El masaje estético, mediante movimientos 
suaves y rítmicos, puede mejorar la circulación sanguínea y linfática, 
ya que produce un aumento de la temperatura de los tejidos, lo que 
también implica un aumento del volumen de la circulación. Esto puede 
ayudar a eliminar toxinas y mejorar la oxigenación de los tejidos.

3. Alteraciones de la piel: Muchos tratamientos de masaje estético están 
diseñados para mejorar la salud y apariencia de la piel. Como ya he-
mos dicho anteriormente, el masaje, activa la circulación sanguínea, 
mejorando la oxigenación de los tejidos, lo cual mejora el trofismo 
celular. También se realiza una ligera y suave exfoliación de la superficie 
cutánea. Por todo esto, el masaje, ayuda la reducción de la celulitis, la 
eliminación de impurezas, la hidratación de la piel y la estimulación 
de la producción de colágeno para lograr una piel más tersa y sana.

4. Tensión muscular: El masaje estético también puede ser utilizado para 
reducir la tensión muscular acumulada. Esto es especialmente útil para 
personas que experimentan dolor muscular o rigidez. Con el masaje 
mejora la circulación sanguínea, lo que se traduce en una afluencia 
mayor de sangre hacia las zonas contracturadas o tensas, favoreciendo 
así la recuperación de los tejidos y eliminado los desechos metabólicos, 
así se consigue una relajación del músculo y por tanto una disminución 
del dolor.

5. Modelado corporal: Algunos tratamientos y maniobras de masaje es-
tético, como el masaje reductor y/o los amasamientos, se centran en la 
eliminación de la grasa localizada, aumentar el tono muscular. Estos 
tratamientos pueden ayudar a esculpir el cuerpo y reducir las descom-
pensaciones.

6. Pre y post cirugías: En ciertos casos y siempre bajo supervisión mé-
dica, el masaje estético puede ser parte del proceso de preparación y 
recuperación de ciertas intervenciones quirúrgicas. Dada la mejora 
del trofismo celular y el mantenimiento de la emulsión epicutánea, 
el masaje se emplea para preparar la piel antes de la cirugía, ya que se 
consigue un efecto de aumento de la elasticidad e hidratación de la piel, 
así como una mejora en el proceso de cicatrización. También reduce la 
formación de edema, así como su eliminación, disminuyendo el dolor 
y los hematomas que se hayan podido producir.

7. Preparación para Eventos Especiales: Muchas personas recurren al 
masaje estético antes de eventos especiales como bodas o vacaciones 
para lucir y sentirse mejor.



Tema 7
Contraindicaciones

El masaje es una técnica utilizada para tratar diversas alteraciones estéticas, 
como la flaccidez, celulitis, arrugas, el estrés y la ansiedad. Sin embargo, hay 
ciertas situaciones en las que el masaje no está recomendado y puede incluso 
ser peligroso. Estas situaciones se conocen como contraindicaciones.

Las contraindicaciones del masaje pueden ser absolutas o relativas. Las 
contraindicaciones absolutas son situaciones en las que el masaje no debe rea-
lizarse bajo ninguna circunstancia, ya que podría causar daño al/a cliente/a.

Por otro lado, las contraindicaciones relativas son situaciones en las que 
el masaje puede realizarse con precaución y bajo la supervisión de un pro-
fesional de la salud.

Es importante que los/as esteticistas estén familiarizados/as con las con-
traindicaciones del masaje y se aseguren de obtener información médica 
detallada de su clientela antes de realizar cualquier tipo de tratamiento. Esto 
garantiza que el masaje sea seguro y efectivo.
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 1. Contraindicaciones absolutas

• Brotes reumáticos agudos.
• Bursitis.
• Cálculos.
• Cardiopatías descompensadas.
• Cualquier enfermedad que se encuentre en fase aguda hacia el agrava-

miento.
• Enfermedades con vasos sanguíneos artificiales.
• Fiebre.
• Flebitis; trombosis, linfangitis.
• Fracturas no consolidadas.
• Fragilidad capilar.
• Infecciones.
• Inflamaciones.
• Inmovilización o reposo en cama más de 6 meses.
• Lesión de las vías piramidales.
• Lesiones cerebelosas.
• Miosisitis osificante.
• Osteomielitis y osteoporosis.
• Quemaduras.
• Roturas musculares o tendinosas agudas.
• Situación de primeros auxilios.
• Traumatismos con herida abierta.

 2. Contraindicaciones relativas

• Cólicos.
• Embarazo.
• Enfermedades de la piel.
• Enfermedades reumáticas en fase aguda.
• Epilepsia.
• Fijaciones mediante placas o tornillos.
• Fracturas.



Tema 8
Maniobras de masaje

 1. Introducción

El conocimiento y dominio de las maniobras de masaje es esencial para 
brindar alivio y bienestar a través de esta antigua forma de terapia manual. 
Estas técnicas y movimientos específicos son las herramientas fundamentales 
que permiten aplicar presión, fricción, estiramiento y manipulación en los 
tejidos blandos del cuerpo.

Cada maniobra tiene un propósito específico y se aplica en diferentes par-
tes del cuerpo, permitiendo al/la profesional abordar condiciones específicas, 
liberar la tensión muscular, mejorar la circulación y promover un estado 
general de bienestar.

A continuación se explican las maniobras más comunes utilizadas en el 
masaje.

La mayoría de las maniobras se aplicarán en grupos de 3 series, para las 
maniobras al unísono y en 6 para aquellas que van alternas.

El orden establecido se ha realizado según el gradiente de presión, que va 
aumentando en cada maniobra descrita.

Las maniobras serán estimulantes o relajantes en función de la presión 
y velocidad con la que se realicen, así una presión y velocidad altas serán 
estimulantes, pero al disminuir tan solo la velocidad ya las convertimos en 
relajantes.
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 2. Maniobras

 2.1. Pases suaves - Roces - Effleurage

Se realizan con las yemas de los dedos, mediante roces muy superficiales 
por la superfice cutánea, como una caricia.

Se realizan al principio de la secuencia de masaje para preparar los tejidos 
y al final de dicha secuencia a modo de despedida.

Esta maniobra se realiza con las manos de manera alterna.

 2.2. Fricciones

Se efectúan con la mano abierta sobre la piel, con cierta presión para ge-
nerar calor en la zona.

Activa la circulación venosa y facilita la disminución de los edemas y estasis 
sanguíneos.

Puede realizarse de manera longitudinal, cubital o con mano reforzada, 
dependiendo de la zona anatómica donde se aplique la maniobra.

 2.3. Vasoconstricción

Consiste en pasar la palma de la mano y los dedos por la zona que se va a 
trabajar, con presión, provocando así una disminución (vaciado) del conte-
nido sanguíneo de las venas. FOTO 3

Se realiza siguiendo la dirección del sistema circulatorio de retorno fa-
voreciendo la descongestión y aumentado el trofismo celular de los tejidos.

 2.4. Amasamientos

Los amasamientos suelen ser las maniobras que determinan los núcleos de 
tratamiento de los masajes, ya que por su profundidad alcanzan la mayoría de 
tejidos sobre los que se trabaja. Son habitualmente estimulantes y favorecen 
el trofismo celular, recomendándose por ello en casi todos los tratamientos 
estéticos, ya sean anticelulíticos, antiarrugas o circulatorios entre otros.

A excepción del amasamiento palmo digital, que siempre se realiza de 
manera alterna, el resto de amasamientos pueden ejecutarse al unísono o de 
manera alterna.



Tema 9
Protocolos de masaje

 1. Introducción

Las maniobras de masaje corporales son técnicas y movimientos específicos 
utilizados durante un masaje para aplicar presión, fricción, estiramiento y mani-
pulación en los tejidos blandos del cuerpo. Estas maniobras son fundamentales 
para proporcionar alivio, relajación y bienestar a nivel físico y mental.

El masaje corporal es una forma de terapia manual que se ha utilizado 
durante miles de años en diversas culturas de todo el mundo. Las maniobras 
de masaje se adaptan y personalizan según las necesidades y objetivos indi-
viduales de cada persona.

Las maniobras de masaje pueden variar desde movimientos suaves y sua-
ves hasta presiones más profundas y enérgicas. Algunas de las técnicas más 
comunes incluyen amasamiento, fricción, deslizamiento, percusión, estira-
miento y compresión. Cada técnica tiene un propósito específico y se aplica 
en diferentes áreas del cuerpo, según las necesidades del receptor del masaje.

Además de aliviar la tensión muscular y promover la relajación, las manio-
bras de masaje corporales pueden mejorar la circulación sanguínea, aumentar 
la flexibilidad, aliviar el dolor, liberar toxinas y promover un estado general de 
bienestar. También pueden ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y mejorar 
el equilibrio emocional.

En resumen, las maniobras de masaje corporales son elementos esenciales 
en la práctica del masaje, ya que permiten brindar alivio, relajación y bien-
estar físico y mental a través de técnicas y movimientos específicos en los 
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tejidos blandos del cuerpo. Estas técnicas tienen una larga historia de uso 
terapéutico y continúan siendo una herramienta eficaz en la promoción de 
la salud y el bienestar integral.

 2. Masaje corporal

 2.1. Espalda

MANIOBRAS GENERALES EN TODA LA ESPALDA

1. Toma de contacto.
2. Pases suaves.
3. Fricciones palmodigitales.

• Longitudinales en V.
• Circulares.
• Longitudinales en V desde la cabecera del/

la receptor/a.
• Circulares.
• Cubitales.

4. Vasoconstricción.17

17 El orden en que se presenta el protocolo de masaje no es casualidad. Se recomienda comenzar 
a enseñar las maniobras en zonas corporales amplias (espalda) para adquirir destreza. Poco a 
poco se irá avanzando hacia zonas más pequeñas (rostro) donde se requiere mayor precisión.
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MANIOBRAS EN UN HEMITÓRAX

1. Fricciones.
• Palmodigitales.  – Circulares.
        – Transversales.
• Digitales. – Transversales.

2. Vasoconstricción.
3. Amasamientos.

• Digitales.
• Nudillares.
• Palmodigitales.
• Pulgares.

4. Presiones palma-
res.

MANIOBRAS EN EL OTRO HEMITÓRAX

Se repite la secuencia anterior.

MANIOBRAS JUNTO A LA COLUMNA

1. Fricciones.
• Palmodigitales 

longitudinales 
en V con mano 
reforzada.

• Digitales.
• Nudillares.
• Pulgares.

2. Vasoconstricción.
3. Amasamientos.

• Digitales.       •  Nudillares.
• Palmodigitales.    •  Pulgares.

4. Presiones.
• Palmares.       •  Digitales.
• Pulgares.

5. Vasoconstricción.
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2. Amasamientos.
• Digitales.
• Pulgares.

3. Presiones.
• Digitales.
• Pulgares

4. Tratamiento de arrugas.

MANIOBRAS GENERALES EN TODO EL ROSTRO

1. Tecleteos.
2. Pellizqueos.
3. Abanicos.
4. Hacheteos.
5. Vasoconstricción.

• Digital.
• Pulgar.

6. Fricción.
7. Pases suaves.
8. Tomas de contacto.

 4. Propuesta de actividades

1. Carrera de relevos de maniobras: Divide al alumnado en equipos y 
coloca diferentes estaciones con tarjetas que contengan nombres de 
maniobras de masaje corporales. Cada alumna/o debe correr hacia una 
estación, leer la tarjeta y realizar la maniobra correspondiente en un/a 
compañero/a de equipo. Luego, corre de vuelta para que la siguiente 
persona del equipo continúe la carrera de relevos. El equipo que com-
plete todas las estaciones primero gana.

2. Juego de roles: Asigna a cada persona un rol de esteticista y receptor/a 
de masaje. Pide al alumnado que se turnen para practicar diferentes 
maniobras de masaje corporales mientras el receptor/a proporciona 
retroalimentación sobre la presión, el ritmo y la comodidad. Después 
de un tiempo determinado, el alumnado puede cambiar de roles. Esto 
les permite experimentar ambos lados de la sesión de masaje y mejorar 
sus habilidades de comunicación y empatía.



Tema 10
Técnicas Sensoriales

Cromoterapia, Musicoterapia, Aromaterapia

Las técnicas sensoriales estéticas se pueden definir como la aplicación de 
un conjunto de estímulos mediante un procedimiento adecuado en el entorno 
ambiental o sobre la persona, con la finalidad de refinar su sensibilidad, acre-
centar el equilibrio de su salud y potenciar los estados corporales de bienestar 
conseguidos con los masajes y tratamientos estéticos e hidrotermales.

Se considera al organismo como un “todo”, una red dinámica cuerpo-
mente.

El estrés es una alteración del organismo como respuesta a los desequi-
librios producidos por las tensiones y presiones repetidas. Está asociado al 
cortisol, la hormona del estrés por excelencia, a las subidas de tensión arterial, 
al envejecimiento, a la pérdida de memoria…

Se produce como consecuencia de la compleja interacción entre las de-
mandas del mundo exterior y la capacidad del organismo para enfrentar 
dichas demandas.

Las principales consecuencias y señales indicadoras son:
1. Envejecimiento de la piel y el organismo.
2. Envejecimiento del movimiento corporal.
3. Aumento de peso corporal.
4. Hipertensión.
5. Pérdida de memoria.
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El psiquiatra y místico suizo Carl G. Jung (1875-1961) relacionó cada color 
con las etapas de la vida de una persona.

En su libro “The chakras” (1927), el teósofo británico Charles W. Leadbea-
ter (1854-1934) asoció cada chakrá con un color, junto con una función y 
órgano. Esta idea ya se conocía en la India al menos desde el siglo XVII.”

La luz entra en el ojo e incide en la retina, la parte del ojo sensible a la luz 
y que proporciona la visión del color mediante las células fotorreceptoras lla-
madas conos. Cuando la luz entra en el ojo las células de la retina se activan y 
envían impulsos nerviosos a diferentes zonas del cerebro; la mayoría al córtex 
del lóbulo occipital. Estos centros asociativos permiten identificar, interpretar 
y entender las formas y los colores de los objetos que vemos.

La proyección de luz en los ojos provoca impulsos nerviosos que estimulan 
determinadas áreas del cerebro que intervienen en la visión, las emociones, 
el pensamiento, la memoria, la coordinación y el equilibrio, también actúan 
como estímulos de los procesos del pensamiento, de la racionalidad, de la 
memoria, etc.

La cromoterapia es una disciplina que utiliza los colores para actuar sobre 
el cuerpo y la mente con la finalidad de proporcionar equilibrio y salud, es 
un método de armonización del organismo.
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Los colores y sus asociaciones, para la medicina hindú son las siguientes:

Chakrá Color Funciones Símbolo

Sajasrara 
en la coronilla.

Blanco o violeta; 
puede adquirir el color 
del chakrá dominante.

trascendencia, conexión 
con la divinidad.

Agñá 
«tercer ojo». Indigo o añil Intuición,percepción 

extrasensorial.

Vishudha 
en la garganta. Azul Habla, autoexpresión y 

crecimiento.

Anajata 
en el corazón,  

en los pulmones.
Verde Devoción, amor, compa-

sión, sanación.

Manipura 
en el plexo solar. Amarillo Mente, poder, control, 

libertad propia.

Suadhisthana 
en el sacro. Naranja Emoción, energía sexual, 

creatividad.

Muladhara 
en los órganos 
reproductores.

Rojo Instinto, supervivencia, 
seguridad.

Cada chakra tiene asociada una gándula, un plexo nervioso y un sistema 
vascular.

NOTA: La cromoterapia y la fotobiología. En la actualidad, el término “fo-
tobiología” —que se refiere al estudio científico contemporáneo de los efectos 
de la luz en los seres humanos— ha sustituido al término «cromoterapia» en 
un esfuerzo por separarse de sus raíces en el misticismo y despojarla de sus 
asociaciones con la medicina mágica
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 1.8. Conclusiones y reflexiones finales

Como esteticista, es importante considerar la aplicación de la cromote-
rapia en los masajes estéticos como una herramienta complementaria para 
lograr una experiencia más completa y beneficiosa para el bienestar físico y 
emocional de nuestra clientela.

La cromoterapia se basa en el uso de diferentes colores para influir en el 
estado de ánimo y la salud de una persona. Al aplicarla en el masaje estético, 
podemos utilizar diferentes técnicas para incorporar los colores en el proceso 
de relajación y estimulación del cuerpo, mejorando la circulación sanguínea 
y linfática, reduciendo la inflamación y eliminando toxinas.

Entre las principales conclusiones a las que podemos llegar al considerar 
la aplicación de la cromoterapia en el masaje estético se encuentran:

• La cromoterapia puede contribuir a mejorar la experiencia del masaje 
estético, ayudando a reducir el estrés, la ansiedad y otros desequilibrios 
emocionales.

• Los diferentes colores utilizados en la cromoterapia tienen efectos es-
pecíficos en el cuerpo y la mente, por lo que es importante conocer las 
propiedades y características de cada uno de ellos para utilizarlos de 
manera adecuada en el masaje estético.

• La cromoterapia es una técnica no invasiva y segura que puede ser utili-
zada en combinación con otros tratamientos estéticos para mejorar los 
resultados y la satisfacción del/la cliente/a.

Es importante destacar que como esteticistas debemos estar en constan-
te actualización y capacitación en nuevas técnicas y herramientas que nos 
permitan ofrecer un servicio de calidad a nuestra clientela. La cromoterapia 
es una de ellas, y su aplicación en el masaje estético puede ayudarnos a pro-
porcionar un ambiente relajante y equilibrado, contribuyendo al bienestar 
físico y emocional.

Es importante que cualquier técnica de cromoterapia que se utilice durante 
el masaje estético sea realizada con cuidado y atención para evitar cualquier 
tipo de efecto negativo en el/la cliente/a. Es recomendable contar con la for-
mación adecuada y seguir las mejores prácticas para aplicar de manera segura 
la cromoterapia en el masaje estético.
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· Indicaciones: Acné, arrugas, astenia, cuperosis, deshidratación cutánea, 
piernas cansadas.

Rosa de Damasco (Rosa damascena).
· Propiedades: Antienvejecimiento, antisép-

tico, astringente, bactericida, cicatrizante, 
depurativo, lipolítico, tonificante.

· Indicaciones: Acné, arrugas, astenia, cu-
perosis, deshidratación cutánea, obesidad, 
pieles sensibles, piernas cansadas, seborrea.

Salvia romana (Salvia sclarea).
· Propiedades: Antiséptico, astringente, cicatrizante, desodorante, regula-

dor circulatorio, regulador seborreico.
· Indicaciones: Acné, alopecia, astenia, caspa, estrés, piernas cansadas, 

seborrea, transpiración excesiva.

Sándalo amarillo   
        (Santalum austrocaledonicum).

· Propiedades: Antiséptico, astringente, bac-
tericida, cicatrizante, regulador circulato-
rio, sedante.

· Indicaciones: Acné, astenia, deshidratación 
cutánea, estrés, piel grasa, piernas cansadas.

Siempreviva amarilla (Helichrysum italicum serotinum).
· Propiedades: Antiinflamatorio, antimicrobiano, antiséptico, astringente, 

cicatrizante, diurético, tónico nervioso.
· Indicaciones: Acné, astenia, dermatitis, eczema, estrés, piernas cansadas, 

retención de líquidos.

Tomillo común (Thymus vulgaris quimiotipo linalol).
· Propiedades: Antimicrobiano, antioxidante, astringente, balsámico, ci-

catrizante, diurético, estimulante circulatorio, rubefaciente, sudorífico.
· Indicaciones: Acné, celulitis, dermatitis, eczemas, estrés, obesidad, pier-

nas cansadas, psoriasis, retención de líquidos, seborrea.

Tsuga del Canadá (Tsuga canadensis).
· Propiedades: Activador energético, fortalece imaginación e inspiración, 

rubefaciente, tónico.
· Indicaciones: Ambientador, astenia, creación, estrés, meditación, piernas 

cansadas.
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Valeriana (Valeriana fauriei).
· Propiedades: Anticaspa, bactericida, diurético, sedante.
· Indicaciones: Acné, caspa, estrés, retención de líquidos.

Vainilla (Vanila planifolia).
· Propiedades: Balsámico.
· Indicaciones: Aromatizador de cosméticos.

Verbena exótica (Litsea citrata).
· Propiedades: Antiséptico, antitranspirante, bactericida, desintoxicante, 

dilatador poros, relajante.
· Indicaciones: Acné, astenia, estrés, extracción comedones, pieles muy 

grasas, piernas cansadas, transpiración excesiva.

Vetiver (Vetiveria zizanioides).
· Propiedades: Antiséptico, depurativo, estimulante circulatorio, rubefa-

ciente.
· Indicaciones: Acné, astenia, celulitis, estrés, pieles grasas, piernas cansa-

das.

Violeta (Viola adorata).
· Propiedades: Antiséptico, antiinflamatorio, diurético, estimulante circu-

latorio.
· Indicaciones: Acné, eczema, estrés, piernas cansadas, refina los poros, 

retención de líquidos.
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Otros protocolos

 1. Protocolos de masaje facial

 1.1. Gua sha

 1.1.1. Historia

La Gua sha18 es una técnica de sanación tradicional china. La definición de 
Gua es “raspar” y Sha se define como arena o piel de tiburón, para describir la 
sensación de la piel después de utilizarla. Está incluido como parte integrante 
de la Medicina Tradicional China y se basa en los principios chinos de los 12 
meridianos y colaterales. Utiliza varias herramientas para raspar o frotar la 
superficie del cuerpo con el fin de aliviar el estancamiento de la sangre (Xue). 
Ayuda a drenar la sangre y los residuos metabólicos que se encuentran en los 
tejidos superficiales y los músculos, favoreciendo la circulación normal y los 
procesos metabólicos.

Gua Sha se practica en todo el este asiático bajo diferentes nomenclaturas, 
“cao gio” en Vietnam; “kerok” o “kerokan” en Indonesia; “kos khyal” o “ga-sal” 
en Camboya; “khoud lam” en Laos; y en la literatura de la medicina occiden-
tal se incluyen términos como raspado, raspado con monedas y cuchareo 
(en inglés “coining”, “scraping” and “spooning”. Las herramientas empleadas 
para la Gua Sha suelen ser de cuerno de búfalo de agua o jade bruñido, cuyos 
contornos son redondos y liso, que se utilizan raspar o frotar la piel, aliviando 
el estancamiento de la sangre en la superficie del cuerpo.

18 Hamp, A., Anderson, J., Laughter, M. R., Anderson, J. B., Presley, C. L., Rundle, C. W., & 
Dellavalle, R. P. (2023).
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Núcleo Kuaizi

• Realización del masaje Kuaizi con palillos orientales
• Las maniobras serán: efleuragge, fricciones (manuales para la distribu-

ción de crema) y presiones con los palillos.
• El orden zonal será: frente, orbicular de los ojos, zona nasogeniana, ma-

seteros, orbicular de los labios y barbilla.
• Presiones en los puntos de reflexología facial.
• Roces finales por escote, nuca, cuello y rostro

Frente (relaja sistema nervioso y se tonifica la espalda)
 Maniobras en vertical desde nacimiento del pelo a cejas. músculo epi-

craneano y aponeurosis epicraneana.
 Movimientos horizontales desde el centro hasta las sienes.

Contorno ojos
 Movimientos sobre músculo depresor de la ceja y orbicular del ojo 

(porción palpebral). Regula riego cerebral y mejora la vista.
 Movimientos en orbicular del ojo (porción orbitaria). Descongestiona 

los pulmones.

Pómulos
 Movimientos sobre músculo cigomático mayor y menor, desde elevador 

del labio superior y aletas de la nariz hasta temporales. Estimulan estó-
mago e hígado mejorando digestión y sistema inmune.

Peinar patillas.
 Aviva energía corporal, Se estimulan riñones, favorece eliminación de 

líquidos.

Nasogeniano
 De raíz nariz a comisura labios

Mentón
 Vertical y horizontal (igual que frente) Intestino, alivia pesadez piernas.

Cuello
 Vertical desde papada hasta esternocleidomastoideo.
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 3.3. Contraindicaciones

• Cáncer.
• Problemas cutáneos: Se debe evitar la bambuterapia en áreas con heri-

das abiertas, infecciones de la piel, quemaduras, erupciones cutáneas o 
cualquier otra condición dermatológica aguda o inflamada.

• Diabetes.
• Hipertensión arterial, enfermedades cardíacas graves o trastornos de 

coagulación.
• Embarazo
• Fracturas o huesos débiles
• Problemas circulatorios: Como trombosis venosa profunda, problemas 

de circulación periférica grave o trastornos de la coagulación sanguínea.

 3.4. Maniobras

Las principales maniobras son:
• Rodamiento
• Deslizamiento
• Amasamiento
• Transferencia
• Estiramiento
• Percusión
• Bombeo
• Vibración
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 4. Ventosas

 4.1. Historia

Tiene sus orígenes en la dinastía Han pero no es hasta la dinastía Jin (265-
420 d.C) cuando aparecen descritas.24

No sólo es una terapia utilizad en China, la medicina árabe emplea las 
“hijhama”;

podemos encontrar textos escritos en el antiguo Egipto e incluir en esta 
técnica a Hipócrates y Galeno.

 4.2. Generalidades

Duración: 20’-30’.
3 tipos de succión: débil, media y fuerte.
Enrojecimiento de la piel (significa que la técnica está funcionando).
Los picores significan que la circulación sanguínea es adecuada.
El abatimiento y cansancio en las 48 h. posteriores significa que la sesión 

se ha extendido demasiado tiempo.
La aparición de petequias o pequeños hematomas se debe a que el orga-

nismo está expulsando residuos y toxinas.

 4.3. Contraindicaciones:

• Caquexia.
• Desequilibrios mentales graves.
• Embarazadas.
• Flaccidez
• Falta de plasticidad dérmica.
• Fracturas.
• Infecciones cutáneas.
• Insuficiencia cardíaca.
• Menstruación en zona abdominal y lumbosa-

cra.
• Problemas vasculares: feblitis, tromboflebitis, varices tortuosas

24 Ren Huanchao. (2002).
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