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Masaje frente a musicoterapia para reducir el estrés en prematuros de 
una unidad crítica neonatal, una revisión sistemática 

 

Massage versus music therapy to reduce stress in prematures of a neonatal 
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Introducción 

En la actualidad, el índice de nacimientos 
prematuros es cada vez más alto, pues de los  
425 516 nacimientos que se registraron durante 
2017 en los hospitales y clínicas del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en todo el país, 
41 664 fueron de bebés prematuros, es decir el  
9.8 por ciento.  

De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud, se considera prematuro a aquel nacido antes 
de completar las 37 semanas de gestación (SDG), 
dentro de estos se comprenden tres categorías: 
prematuro tardío, son aquellos nacidos entre las  
32 y antes de las 37 SDG, y representan el 84% del 
total de los nacimientos prematuros. La segunda 
categoría se denomina muy prematuros, es decir, 
aquellos nacidos entre las 28 y antes de las  
32 SDG. Además, se entiende como extremadamente 
prematuros, a aquellos nacidos antes de las 28 
semanas de gestación. Debido a que su organismo 
todavía no está plenamente desarrollado, estos 
recién nacidos pueden presentar problemas 
respiratorios, cardíacos, digestivos y 
complicaciones infecciosas; por ello, requieren una 
atención especializada, y deben ser ingresados 
inmediatamente después del nacimiento en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). 

Los recién nacidos prematuros en la UCIN están 
frecuentemente expuestos a ruidos, luces, 
procedimientos potencialmente dolorosos y 
ambientes poco agradables, estos factores les 
provocan liberación de hormonas como: adrenalina, 
noradrenalina y cortisol, que producen altos niveles 
de estrés, así como modificaciones a nivel 
cardiovascular, respiratorio, inmunológico, hormonal 
y conductual, lo que se traduce en respuestas 
fisiológicas negativas como: apneas, fluctuaciones de 
la frecuencia cardíaca, presión arterial, disminución de 
la saturación de oxígeno y rechazo a las 
intervenciones que se les realiza, por lo que su 
proceso de recuperación se vuelve más lento.1  

Existen tratamientos no farmacológicos para 
minimizar el dolor y ayudar a disminuir el estrés en 
los neonatos, como la terapia táctil kinestésica y la 
musicoterapia. La terapia táctil kinestésica, se 

define como la aplicación de técnicas que estimulan 
la piel, se trata de una secuencia de contactos, 
toques, y movimientos especializados realizados 
con manos, dedos o yemas de los dedos, a través 
de masajes sobre el cuerpo del bebé para estimular 
sus sentidos.1 Desde hace varias décadas se realizan 
investigaciones sobre los beneficios de los masajes 
para bebés prematuros. La musicoterapia es un 
auxiliar de la medicina que se ocupa de la 
aplicación de elementos sonoros con fines 
terapéuticos, es un proceso de intervención en 
donde el terapeuta ayuda al paciente a mejorar su 
salud, utilizando experiencias musicales.2 Desde 
hace varios años se utiliza la música como 
herramienta terapéutica y preventiva en la 
neonatología. Existen artículos de investigación 
que han documentado esta información, por 
ejemplo: Bebés prematuros, estrés y neurodesarrollo en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales ¿la musicoterapia 
podría tener un impacto? y Respuestas fisiológicas de recién 
nacidos prematuros sometidos a la musicoterapia clásica. 

Los beneficios del masaje infantil son múltiples, 
la terapia kinestésica a través del masaje provoca 
estimulación de los diferentes sistemas, es esencial 
para un correcto desarrollo orgánico y psicológico, 
pues con ello los bebés aprenden a responder a la 
tensión con relajación. 

Por otro lado, actualmente el uso de la 
musicoterapia en las UCIN, es considerada una 
intervención terapéutica importante; algunos 
efectos positivos de la musicoterapia sobre los 
recién nacidos en estado crítico son la 
estabilización de constantes vitales como la tensión 
arterial, la frecuencia cardíaca y la saturación de 
oxígeno, así como mejoría en los niveles de cortisol 
y apego a la lactancia materna. 

Dicho lo anterior, el objetivo de este trabajo es 
comparar los efectos benéficos de la terapia táctil 
kinestésica y de la musicoterapia para reducir el 
estrés en bebes prematuros ingresados en la UCIN, 
mediante la revisión sistemática de artículos de 
investigación.    

Metodología 

En un periodo comprendido entre el 6 de 
octubre al 11 de noviembre de 2018, se inició con 



 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

la búsqueda de estudios relacionados a los temas: 
beneficios de la terapia kinestésica, masajes y 
musicoterapia en el recién nacido prematuro. Los 
artículos fueron encontrados en bases de datos 
como PubMed, Cochranne, Scielo, Lilacs, Elsevier, 
Ebsco. La búsqueda se delimitó a recién nacidos 
prematuros que han recibido la musicoterapia y 
masajes; excluimos los estudios relacionados con 
pacientes pediátricos, recién nacidos a término, 
recién nacidos con alguna patología que no 
permitiera la implementación de las técnicas y 
aquellos publicados cinco años atrás. Utilizamos los 
operadores boleanos: and, or y not. Encontramos 
artículos publicados en inglés, español, y portugués, 
de diferentes países como México, Estados Unidos, 
Corea del Norte, India y China. Utilizamos los 
siguientes términos MESH, DeCS y términos libres: 
Premature, Massaje Effects, Music Teraphy, Infant, 
Neonatale, Intensive Care, Kinestesic, Tacto, Prematuro, 

Recién Nacido, Masaje, Musicoterapia, Estrés y Dolor. Se 
especificó que la información requerida estuviera 
escrita en el título y/o en el resumen del artículo. 
Evaluamos el título, el resumen y posteriormente 
descargamos el artículo completo para analizarlo. 
No se utilizó el método de búsqueda inversa 
debido a que existe suficiente información 
actualizada sobre el tema. Esta etapa de búsqueda 
dio como resultado 45 documentos, de los cuales 
30 fueron utilizados para la elaboración de este 
artículo: 21 fueron ensayos clínicos, 8 revisiones 
sistemáticas y 1 metaanálisis; del total de artículos, 
16 fueron sobre masaje y/o terapia táctil kinestésica 
en prematuros y 14 de musicoterapia. Según el tipo 
de investigación, cada artículo se evaluó de acuerdo 
con las escalas Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN) y Center for Evidence-Based Medicine 
Oxford (OCEBM), para determinar su nivel de 
evidencia y grado de recomendación (figura 1). 



 

 

Resultados 

Se analizó la metodología, los resultados y la 
evidencia de cada artículo seleccionado, 
encontrando lo siguiente sobre la terapia táctil 
kinestésica: el artículo de revisión sistemática 
titulado Aplicación de la estimulación táctil-cinestésica en 
neonatos prematuros: análisis sistemático3 menciona que, 
en promedio, la mayoría de los recién nacidos fue 
de 35 SDG, y los masajes se aplicaron por un 
tiempo de 10 minutos durante tres veces al día, 
logrando un aumento de peso de 20 gramos por 
día, así como una disminución promedio de la 
frecuencia cardíaca de menos seis latidos por 
minuto, la frecuencia respiratoria presentó 
disminución de menos cuatro respiraciones por 
minuto, con masajes en la región de la cabeza y 
espalda.  

El ensayo clínico con el nombre Efecto del masaje 
terapéutico en prematuros del Servicio de Neonatología del 
Hospital San José,4 incluyó a 40 recién nacidos, los 
cuales promediaron 36 SDG, se les aplicó masaje 
durante 15 minutos, tres veces al día, demostrando 
una ganancia de 14 gramos de peso y una 
disminución de 15 días menos de estancia 
hospitalaria. 

Uno de los ensayos clínicos más significativos 
fue Efecto del estímulo táctil kinestésico en la respuesta al 
estrés del recién nacido pretérmino en la unidad de cuidado 
neonatal,5 el cual menciona que se aplicó masaje 
durante 10 minutos, tres veces al día en cabeza y 
espalda a prematuros estables con promedio de 
edad de 32 SDG, entre los beneficios identificados 
se logró disminuir el nivel de cortisol en saliva, así 
como una disminución de frecuencia cardíaca de 
menos ocho latidos por minuto y menos dos 
respiraciones por minuto. Otro ensayo clínico 
llamado Aplicación de masaje Effleurage en bebés 
prematuros de 32 a 36 semanas de gestación para favorecer 
el aumento de peso,6 se aplicó masaje a 13 prematuros 
durante 10 minutos, dos veces al día, logrando un 
aumento de 20 gr de peso. En un estudio de casos 
y controles titulado Eficacia de un protocolo de masaje y 
Cinesiterapia aplicado por los padres en recién nacidos 
prematuros,7 la edad promedio gestacional fue de  
36 semanas, incluyó a 36 prematuros 
hemodinámicamente estables, a quienes la terapia 

de masajes se aplicó en abdomen y espalda, tres 
veces al día, durante 10 minutos, logrando un 
aumento de cinco gramos de peso y disminución 
de 10 días de estancia hospitalaria. Otra revisión 
sistemática llamada Efectos del masaje terapéutico sobre 
el comportamiento y el desarrollo del lactante con prematurez 
durante el primer trimestre de vida: una revisión 
sistematizada de literatura8 concluyó que la terapia 
debe durar 10 minutos, tres veces al día, en espalda 
y abdomen, y se puede aplicar a prematuros 
inestables de 36 SDG; el beneficio fue una 
ganancia, en promedio, de 40 gramos de peso por 
cada prematuro. Otra revisión sistemática con el 
título de Evidencia científica de la terapia kinestésica y su 
aplicación en prematuros, 9 concluye que la edad 
gestacional ideal es de 36 semanas, recomiendan la 
duración de 10 minutos, tres veces al día, a 
pacientes estables, logrando un aumento promedio 
de 34 gramos de peso. En un ensayo clínico 
aleatorizado sobre el masaje con el título The effect of 
massage with medium-chain triglyceride oil on weight gain in 
premature neonates,10 la edad gestacional de los 
pacientes fue de 28 a 37 SDG, el masaje fue de 
cinco minutos, cuatro veces al día en espalda y 
abdomen, lo cual logró un aumento de peso de  
54 gramos.  

En Effects of Gentle Human Touch and Field Massage 
on Urine Cortisol Level in Premature Infants: A 
Randomized, Controlled Clinical Trial11 el rango de 
edad gestacional fue de 30 a 37 SDG, los masajes 
duraron 15 minutos, tres veces al día a pacientes 
inestables, logrando una disminución leve del 
cortisol en orina de 1.04 mg/dL, disminución de 
dos latidos y dos respiraciones por minuto, y 
aumento de 56 gramos de peso. Basándonos en 
otra revisión sistemática con el título The effects of 
massage therapy in hospitalized preterm neonates: A 
systematic review,12 el rango de edad fue de 25 a 37 
SDG, la duración del masaje fue de cinco minutos, 
tres veces al día en cabeza y espalda, el resultado 
fue que no se logró mejorar significativamente los 
signos vitales. Un ensayo clínico aleatorizado con el 
título The Effects of Enteral Feeding Improvement 
Massage (EFIM) on premature infants: A randomized 
controlled trial,13  aplicó a prematuros inestables de 
32 a 34 SDG una serie de masajes durante  
10 minutos, dos veces al día en espalda y abdomen, 



 

  

el beneficio logrado fue un aumento del peso 
promedio de 22 gramos. Continuando con el 
ensayo clínico Sunflower oil versus no oil moderate 
pressure massage leads to greater increases in weight in 
preterm neonates who are low birth weight,14 se aplicó 
masaje a pacientes de 33 a 37 SDG, con duración 
de 10 minutos, tres veces al día en pacientes 
estables, demostrando un aumento de peso de  
104 gramos. En Effect of Oil Massage on Growth in 
Preterm Neonates Less than 1800 g: A Randomized 
Control Trial,15 la edad promedio fue de 35 SDG y 
se aplicó un masaje durante 10 minutos, dos veces 
al día, logrando aumentar 24 gramos de peso. En el 
artículo llamado Non-Pharmacological Treatments for 
Pain Management in Newborn Infants,16 la edad de los 
pacientes fue de 36 SDG, el masaje duró  
15 minutos en abdomen y espalda, tres veces al día 
a pacientes estables, logrando disminuir dos latidos 
por minuto de frecuencia cardíaca y disminuir hasta 
cinco días de estancia hospitalaria. 

Analizando los artículos sobre musicoterapia, 
los resultados son los siguientes: el ensayo clínico 
Respuestas fisiológicas de recién nacidos pretérmino sometidos 
a la musicoterapia clásica17 el promedio de edad de los 
pacientes fue de 36 SDG, inestables, aplicando 
música clásica por 15 minutos, dos veces al día, 
logrando disminuir cuatro latidos por minuto de 
frecuencia cardíaca, y cuatro respiraciones por 
minuto de frecuencia respiratoria, además de un 
aumento de saturación de oxígeno 3% más de lo 
que ya saturaban. En el ensayo clínico Uso de música 
durante la intervención de fisioterapia en una unidad de 
cuidados intensivos neonatales: un ensayo controlado 
aleatorio,18 el promedio de edad fue de 36 SDG, con 
pacientes inestables, a los cuales se les  aplicó 
música clásica tres veces al día durante 15 minutos, 
logrando disminuir dos respiraciones por minuto. 
En la investigación Efeito terapêutico da música em 
crianças em pós-operatório de cirurgia cardíaca19 los 
prematuros tuvieron una edad de 33 SDG, 
inestables, la terapia constó de 30 minutos, una vez 
al día de música clásica; entre los beneficios se 
logró disminuir la frecuencia cardíaca tres latidos 
por minuto y reducir dos días el uso de ventilación 
mecánica. Una revisión sistemática con el nombre 
The music therapy in the plan of care of premature children: 
Literature review20 la edad promedio de los 

prematuros fue de 33 SDG, inestables, usando 
música clásica las sesiones duraron 15 minutos una 
vez al día, se observó disminución de frecuencia 
cardíaca de tres latidos por minuto, dos 
respiraciones por minuto y aumento de la 
saturación de oxígeno en un 3%. En el estudio 
Musicoterapia con neonatos prematuros en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales,21 la edad de los 
pacientes fue de 34 SDG, estables, en quienes se 
evaluaron los efectos de la música clásica; este 
estudio tomó el cortisol como parámetro, logrando 
disminuirlo 2 ug/dL. Asimismo, nos apoyamos 
también en el ensayo clínico llamado Musicoterapia 
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: 
experiencia benéfica para el binomio,22 en el que los 
pacientes de la muestra fueron recién nacidos 
menores de 37 SDG, estables, se utilizó música 
instrumental en vivo, logrando disminuir la 
frecuencia cardíaca cuatro latidos por minuto y la 
saturación de oxígeno aumentó un 3%. Un ensayo 
clínico importante es Efecto Mozart en Recién Nacidos 
Pretérmino23 en el que la edad promedio de los 
pacientes fue de 35 SDG, inestables, con música 
clásica una vez al día durante 45 minutos; el único 
beneficio fue un aumento de 34 gramos de peso 
más que los pacientes que no fueron sometidos a la 
musicoterapia. El siguiente ensayo clínico 
Intervención musicoterapéutica en neonatología en la Unidad 
de Tratamientos Intermedios (UTI) del Hospital Clínico 
San Borja Arriarán,24 la edad gestacional promedio 
fue de 36 SDG, con pacientes estables, a quienes se 
les aplicó música instrumental en vivo una vez al 
día durante 15 minutos, los beneficios logrados 
fueron la disminución de la frecuencia cardíaca de 
10 latidos por minuto y un aumento de 3% de 
saturación de oxígeno. Otro ensayo clínico The 
effects of music therapy on vital signs, feeding, and sleep in 
premature infants,25 aplicó música de cuna durante  
10 minutos, una vez al día, en pacientes de  
32 semanas de gestación, inestables; los beneficios 
fueron un aumento de saturación de oxígeno en un 
3%, mientras que la frecuencia cardíaca disminuyó 
cuatro latidos por minuto. En el ensayo clínico 
aleatorizado The Effect of Music Therapy Entrainment 
on Physiologic Measures of Infants in the Cardiac Intensive 
Care Unit: Single Case Withdrawal Pilot Study26 los 
pacientes fueron prematuros de 37 SDG, a quienes 



 

  

se les aplicó música instrumental en vivo, dos veces 
al día por 10 minutos; se logró aumentar la 
saturación en 5%, y disminuir la frecuencia cardíaca 
cinco latidos por minuto, y la frecuencia 
respiratoria dos respiraciones por minuto. En otra 
revisión sistemática, Infants born preterm, stress, and 
neurodevelopment in the neonatal intensive care unit: might 
music have an impact?,27 se empleó música de cuna 
durante 10 minutos, tres veces al día a prematuros 
de 34 SDG, inestables; logrando disminuir la 
frecuencia cardíaca cuatro latidos por minuto. Otro 
ensayo clínico controlado titulado Listening to 
Relaxing Music Improves Physiological Responses in 
Premature Infants28 aplicó música de cuna durante  
20 minutos, tres veces al día, a prematuros con  
32 SDG, y propone que la música relajante 
mediante mecanismos de contagio emocional 
conduce a una regulación simpática-parasimpática 
más equilibrada de la frecuencia cardíaca, 
probablemente debido a una reducción de la 
abstinencia parasimpática, un cambio fisiológico 
hacia la relajación, lo que promueve una frecuencia 
respiratoria más lenta. A su vez, la estabilización de 
la frecuencia respiratoria influye en la regulación 
cardíaca, lo que resulta en una frecuencia cardíaca 
más baja. Estos resultados pueden apoyar la idea de 
que la música relajante promueve una retirada más 
lenta del sistema nervioso parasimpático en la 
frecuencia cardíaca, teniendo en cuenta el control 
simpático de la presión arterial. Durante la revisión 
se encontró un estudio experimental de casos y 
control llamado Effect of combined music and touch 
intervention on pain response and Beta-endorphin and 
cortisol concentrations in late preterm infants29 los 
pacientes de este estudio promediaron 33 SDG, 
estables, se les aplicó música de cuna tres veces al 
día durante 15 minutos, logrando disminuir los 
niveles de cortisol  2 ug/dL y aumentando la Beta-
endorfina en 1 ug/dL. 

Ambas terapias fueron aplicadas en prematuros 
de 32 a 37 SDG. Un total de siete artículos 
aplicaron musicoterapia a prematuros de menor 
edad: 32, 33 y 34 SDG, un total de trece artículos 
usaron la terapia táctil en prematuros de mayor 
edad: 35, 36 y 37 SDG (figura 2). 

Las dos terapias pueden aplicarse en pacientes 
estables e inestables. Nueve artículos de un total de 

14, aplicaron musicoterapia a prematuros 
inestables; en cuanto a la terapia táctil kinestésica, 
en 13 artículos de un total de 16 se aplicó masaje a 
prematuros estables y tres a prematuros inestables 
(figura 3). 



 

  

Los beneficios obtenidos en prematuros de 32 a 
37 SDG sometidos a musicoterapia fueron: aumento 
de peso en dos artículos, disminución de la 
frecuencia cardíaca en 10 artículos, disminución de 
la frecuencia respiratoria en seis artículos, control de 
la presión arterial en tres artículos, aumento de la 
saturación de oxígeno en ocho artículos, 
disminución en los días de uso de respirador 
artificial y/o ventilador mecánico en un artículo, 
control del dolor en un artículo y disminución de 
cortisol en dos artículos; recordemos que, en su 
mayoría, estos prematuros son de menor edad y se 
encuentran hemodinámicamente inestables. Por otro 
lado el masaje aportó mayor ganancia de peso, con 
un total de 12 artículos, disminución de la frecuencia 
cardíaca en cuatro artículos, disminución de la 
frecuencia respiratoria en tres artículos, disminución 
de cortisol en dos artículos, disminución del dolor 
en un artículo; sin embargo, no contribuyó al control 
de la presión arterial, no mejoró la saturación de 
oxígeno, ni disminuyeron los días de uso del 
respirador/ventilador mecánico, en su mayoría estos 
prematuros eran de mayor edad gestacional y se 
encontraban estables (figura 4). 

Conclusión 

Los masajes favorecen el aumento de peso, 
ayudan a disminuir el cortisol y el dolor,  pero no 
mejoran significativamente las frecuencias cardíaca 
y respiratoria, es un instrumento de gran ayuda para 
el organismo del bebé, el rango de edad para 
realizar esta técnica según la evidencia es en 
prematuros de 32 a 37 SDG, la región para aplicar 
el masaje que predominó es abdomen y espada, con 
menor frecuencia cabeza y extremidades superiores 
e inferiores, la mayoría de las investigaciones 
aplicaron esta técnica en prematuros estables, sin 
embargo dos artículos mencionan que también 
puede realizarse en prematuros inestables, el 
tiempo estimado con mejores resultados para la 
aplicación del masaje fue de 10 minutos y  
15 minutos, tres veces al día con un total de  
15 artículos.   

Según la evidencia, la musicoterapia puede ser 
aplicada en prematuros desde las 32 a 37 SDG, el 
tiempo estimado mayor utilizado fue de 15 y  
10 minutos, con frecuencia de una vez al día: nueve 
artículos, tres veces al día: tres artículos y dos veces 
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al día: un artículo, la mayoría de estos prematuros 
eran hemodinámicamente inestables: según lo 
descrito en nueve artículos, y estables: cinco 
artículos.  

El tipo de música que aporta mejores resultados 
es la clásica, seguida de la música de cuna. La 
musicoterapia contribuye a la disminución de la 
frecuencia cardíaca durante la taquicardia en el 
prematuro, mejora la frecuencia respiratoria, 
contribuye a la elevación de la saturación de 
oxígeno, lo que lleva a disminución de días de uso 

de respirador artificial, disminución del  dolor en 
procedimientos invasivos  y en posoperatorio,  
reducción del tiempo de llanto,  control de la 
tensión arterial, descenso de excitación, lo que 
causa reducción del gasto energético, disminución 
del estrés y  ganancia de peso. 

Lo ideal sería combinar el uso de ambas técnicas 
que se complementan una con otra, para conseguir 
todos los beneficios en prematuros estables e 
inestables de entre 32 a 37 SDG que se encuentran 
ingresados en la UCIN.  



 

 

  


