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1. RESUMEN 

 

Introducción: El estrés y la ansiedad afectan el bienestar y el desempeño de poblaciones 

clínicas, académicas y laborales.  

Objetivo: Analizar la evidencia científica publicada entre 2021 y 2026 sobre la efectividad 

del masaje terapéutico, aplicado solo o como componente principal de intervenciones 

combinadas, para reducir el estrés y la ansiedad. Métodos: Se efectuó una revisión 

bibliográfica mediante búsquedas en PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, Dialnet, 

Google Scholar y fuentes complementarias entre junio y julio de 2026. Se utilizaron términos 

MeSH/DeCS, operadores booleanos, criterios de elegibilidad y valoración metodológica 

según el diseño. De 405 registros, se incluyeron 30 fuentes.  

Resultados: El masaje en silla, el masaje manual o táctil, la reflexología, el automasaje y el 

masaje con aromaterapia redujeron principalmente estrés percibido, estrés laboral y ansiedad 

de estado. Los protocolos más frecuentes utilizaron sesiones de 15 a 30 minutos, dos o tres 

veces por semana. Los resultados sobre cortisol fueron inconsistentes. La heterogeneidad, las 

muestras pequeñas y la dificultad de cegamiento redujeron la certeza.  

Conclusiones: El masaje terapéutico presentó una efectividad favorable, especialmente a 

corto plazo y como intervención complementaria. La evidencia global fue moderada y no 

permitió establecer un protocolo único ni confirmar una respuesta fisiológica uniforme. 

 

 

 

2. PALABRAS CLAVE: 

Masaje; Estrés Psicológico; Ansiedad; Terapias Complementarias. 
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3. ABSTRACT 

 

Introduction: Stress and anxiety affect well-being and performance in clinical, academic, and 

occupational populations.  

Objective: To analyze scientific evidence published between 2021 and 2026 on the 

effectiveness of therapeutic massage, used alone or as the main component of combined 

interventions, in reducing stress and anxiety.  

Methods: A literature review was conducted through PubMed/MEDLINE, SciELO, 

ScienceDirect, Dialnet, Google Scholar, and complementary sources between June and July 

2026. MeSH/DeCS terms, Boolean operators, eligibility criteria, and design-specific 

methodological appraisal were applied. Thirty sources were included from 405 records.  

Results: Chair massage, manual or touch massage, reflexology, self-massage, and 

aromatherapy massage mainly reduced perceived stress, occupational stress, and state 

anxiety. The most common protocols used 15- to 30-minute sessions two or three times per 

week. Findings for cortisol were inconsistent. Heterogeneity, small samples, and limited 

blinding reduced certainty.  

Conclusions: Therapeutic massage showed favorable effectiveness, particularly for short-

term outcomes and as a complementary intervention. Overall evidence was moderate and did 

not support a single protocol or a uniform physiological response. 

 

4. KEYWORDS: 

Massage; Psychological Stress; Anxiety; Complementary Therapies. 
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5. INTRODUCCIÓN 

 

El estrés y la ansiedad forman parte de las respuestas adaptativas del organismo, pero se 

convierten en un problema sanitario cuando son intensos, persistentes o desproporcionados. 

La ansiedad contemporánea no depende únicamente de factores individuales: las condiciones 

laborales, la sobreexposición a información, la incertidumbre económica, el cambio 

climático y las transformaciones sociales también influyen en su aparición y mantenimiento 

(1). Esta combinación explica que los síntomas se observen en escenarios académicos, 

laborales y clínicos, con consecuencias sobre el sueño, el estado de ánimo, el rendimiento y 

la calidad de vida. 

En estudiantes universitarios se ha descrito una relación positiva entre estrés académico y 

ansiedad. En una investigación con estudiantes de Psicología, el 68,4 % presentó estrés 

moderado y el 75,7 % niveles altos de ansiedad-rasgo (2). En estudiantes de Enfermería 

también se han identificado manifestaciones graves o extremadamente graves de depresión, 

ansiedad y estrés (3). El problema no se limita a la educación superior: en niños que 

recibieron educación virtual se documentaron síntomas vinculados con aislamiento, 

sobrecarga escolar y cambios en la dinámica familiar (4). Estos hallazgos muestran que las 

respuestas emocionales deben analizarse según la edad, el ambiente y los estresores propios 

de cada población. 

El trabajo constituye otro entorno relevante. Las demandas prolongadas, la presión por 

resultados, la escasez de recursos y los conflictos interpersonales pueden favorecer 

agotamiento, alteraciones musculoesqueléticas y disminución del desempeño (5). En el 

personal sanitario, la ansiedad, la depresión, la mala calidad del sueño, el burnout y la carga 

mental tienden a presentarse de forma relacionada (6). Desde la fisiología, el estrés sostenido 

activa los sistemas simpático-adrenomedular e hipotálamo-hipófisis-adrenal, con variaciones 

en cortisol, frecuencia cardiaca, presión arterial y respuesta inmunitaria (7). Por ello, su 

abordaje no debe reducirse a controlar un síntoma aislado, sino integrar medidas de 

prevención, recuperación y autocuidado (8). 
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Entre las intervenciones complementarias, el masaje terapéutico ha despertado interés por 

combinar presión, movilización de tejidos y contacto corporal dentro de un contexto de 

cuidado. La estimulación táctil puede favorecer relajación, disminuir tensión muscular y 

modular la percepción de amenaza. Un metaanálisis de intervenciones de contacto encontró 

beneficios sobre ansiedad de estado y de rasgo, dolor, depresión y algunos indicadores 

fisiológicos; también señaló que los efectos psicológicos fueron mayores cuando el contacto 

fue aplicado por una persona y no por un dispositivo (9). Estos resultados respaldan una 

posible influencia conjunta de mecanismos neurofisiológicos, expectativas terapéuticas y 

relación interpersonal. 

La evidencia reciente incluye distintas modalidades. En profesionales de Enfermería 

oncológica, el masaje en silla produjo una reducción importante del estrés y de la 

interferencia del dolor en actividades cotidianas (10). En pacientes que esperaban una cirugía 

ambulatoria, una sesión de masaje mecánico en las manos disminuyó la ansiedad 

preoperatoria, aunque no generó cambios consistentes en los signos vitales (11). Asimismo, 

el masaje táctil realizado por personal de Enfermería redujo la ansiedad de pacientes con 

enfermedades hematológicas hospitalizados en aislamiento (12). 

Las revisiones amplían esta observación a otras poblaciones y técnicas. Una revisión de 

modalidades manuales informó resultados favorables para la ansiedad en 15 de 18 estudios 

de masaje, aunque la diversidad de diseños impidió establecer un protocolo único (13). En 

mujeres operadas por cáncer de mama, un metaanálisis encontró efectos positivos tanto sobre 

dolor como sobre ansiedad (14). En mujeres embarazadas, la reflexología podal también 

mostró reducción de ansiedad y dolor, junto con mejoras en algunos resultados del parto (15). 

Sin embargo, la evidencia no es uniforme: cambian la técnica, la duración, la frecuencia, el 

comparador y la forma de medir los desenlaces. 

La principal dificultad consiste, por tanto, en determinar cuánto del beneficio corresponde al 

masaje, cuánto depende de componentes añadidos —aromaterapia, ambiente, educación o 

relajación— y qué resultados pueden trasladarse a la práctica naturopática. También es 

necesario diferenciar los cambios en escalas subjetivas de los cambios en cortisol u otros 
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indicadores fisiológicos, porque ambos tipos de desenlace no siempre evolucionan en la 

misma dirección. 

La pregunta que orientó esta revisión fue: ¿cuál es la efectividad del masaje terapéutico, 

aplicado como intervención única o como componente principal de una intervención 

combinada, para reducir el estrés y la ansiedad en diferentes poblaciones según la evidencia 

científica publicada entre 2021 y 2026? 

El objetivo general fue analizar la evidencia científica publicada entre 2021 y 2026 sobre la 

efectividad del masaje terapéutico, aplicado como intervención única o como componente 

principal de intervenciones combinadas, para reducir el estrés y la ansiedad en diferentes 

poblaciones. De manera específica, se buscó identificar las principales modalidades y 

protocolos; comparar sus efectos sobre estrés, ansiedad e indicadores fisiológicos, 

especialmente cortisol; y valorar la calidad metodológica, las limitaciones y la aplicabilidad 

de los estudios incluidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se realizó una revisión bibliográfica analítica. La búsqueda se desarrolló entre los primeros 

días de junio y julio de 2026 e incluyó publicaciones de enero de 2021 a julio de 2026. La 

pregunta se estructuró mediante el modelo PICO (16) para localizar estudios en poblaciones 

clínicas y no clínicas donde el masaje terapéutico fuera la intervención única o el componente 

principal de una estrategia combinada y se midieran estrés, ansiedad o indicadores 

fisiológicos relacionados. 

Tabla 1. Estructura PICO de la revisión 

Elemento Definición aplicada 

P Personas de diferentes edades y contextos con estrés, ansiedad o riesgo de presentarlos. 

I 
Masaje terapéutico solo o como componente principal: manual, en silla, táctil, podal, 

reflexología, automasaje o masaje con aromaterapia. 

C 
Atención habitual, reposo, educación, relajación muscular, ausencia de intervención u otra 

modalidad complementaria. 

O 
Reducción de estrés o ansiedad y cambios en cortisol, signos vitales, sueño, dolor o 

bienestar emocional. 

Fuente: elaboración propia a partir del modelo PICO (16). 

6.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Se incluyeron ensayos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, preexperimentales u 

observacionales, revisiones sistemáticas, metaanálisis y revisiones bibliográficas; 

poblaciones adultas, estudiantiles, profesionales, hospitalarias, gestantes o mayores; textos 

completos en español, inglés o portugués; y mediciones de estrés, ansiedad o indicadores 

fisiológicos. Las intervenciones combinadas se admitieron cuando el masaje fue el 

componente principal. Se excluyeron duplicados, publicaciones anteriores a 2021, 

documentos sin datos suficientes, desenlaces no relacionados e intervenciones cuyo efecto 

manual no podía diferenciarse. La tesis institucional se mantuvo únicamente como literatura 

gris contextual. 
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6.3 BASES DE DATOS Y ECUACIONES DE BÚSQUEDA 

Se consultaron PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, Dialnet y Google Scholar, 

además de revistas, repositorios y referencias recuperadas. 

Los descriptores MeSH fueron “Massage”, “Therapeutic Touch”, “Aromatherapy”, “Stress, 

Psychological”, “Anxiety” y “Hydrocortisone”; los equivalentes DeCS fueron “Masaje”, 

“Tacto Terapéutico”, “Aromaterapia”, “Estrés Psicológico”, “Ansiedad” e “Hidrocortisona”. 

Se añadieron los términos libres “massage therapy”, “chair massage”, “foot reflexology”, 

“self-massage”, “masaje terapéutico”, masoterapia, “masaje en silla”, “reflexología podal”, 

automasaje y cortisol. 

Se utilizo operadores boleanos; OR agrupó descriptores, sinónimos y variantes para ampliar 

la recuperación; AND cruzó la intervención con los desenlaces para aumentar la pertinencia; 

y NOT se reservó para documentos deportivos, estéticos o de dolor sin evaluación emocional. 

En PubMed se aplicó: ("Massage" OR "Therapeutic Touch" OR "Aromatherapy" OR 

"massage therapy" OR "chair massage" OR "foot reflexology" OR "self-massage" AND 

("Stress, Psychological"[MeSH] OR "Anxiety"[MeSH] OR "Hydrocortisone"[MeSH] OR 

stress[tiab] OR anxiety[tiab] OR cortisol[tiab]). En español: ("Masaje" OR "Tacto 

Terapéutico" OR "Aromaterapia" OR "masaje terapéutico" OR masoterapia OR "masaje en 

silla" OR "reflexología podal" OR automasaje) AND ("Estrés Psicológico" OR Ansiedad OR 

Hidrocortisona OR estrés OR ansiedad OR cortisol). La sintaxis se adaptó a cada plataforma 

y se filtró por fecha, idioma y texto completo. 

6.4 PROCESO DE SELECCIÓN 

El proceso siguió PRISMA 2020 (17). Se registraron 405 referencias; tras eliminar 95 

duplicados, se examinaron 310 títulos y resúmenes y se excluyeron 190 por fecha o falta de 

relación. De 120 textos completos, 90 no fueron elegibles. Se incluyeron 30 fuentes: 21 

directamente relacionadas con masaje y nueve contextuales, incluida una tesis. Se extrajeron 

año, diseño, muestra, modalidad, dosis, comparador, desenlaces, resultados y limitaciones. 
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FIGURA 1 Diagrama de flujo 

Fuente: elaboración propia según PRISMA 2020 (17). 

6.5 EVALUACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA 

La calidad se valoró según el diseño: Jadad para ensayos aleatorizados (18), ROBINS-I para 

no aleatorizados (19), CASPe para revisiones sistemáticas (20) y STROBE para estudios 

observacionales (21). Se consideraron selección, confusión, cegamiento, pérdidas, medición 

y aplicabilidad. La solidez se clasificó como alta, moderada o baja sin combinar puntuaciones 

entre herramientas. 

6.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS 

Se realizó una síntesis cualitativa y narrativa por modalidad, población y desenlace. Se 

conservaron medias, cambios pre-post, valores p, tamaños de efecto e intervalos de 

confianza. La heterogeneidad de técnicas, dosis, comparadores e instrumentos impidió un 

metaanálisis propio; se otorgó mayor peso a metaanálisis, revisiones sistemáticas y ensayos 

controlados. 
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7. RESULTADOS 

 

7.1 SELECCIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LAS FUENTES 

El proceso de búsqueda produjo un conjunto final de 30 fuentes publicadas entre 2021 y 

2026. De ellas, 21 abordaron directamente el masaje, la reflexología, el masaje asistido por 

dispositivos o intervenciones combinadas en relación con estrés o ansiedad; nueve aportaron 

información contextual sobre magnitud del problema, mecanismos fisiológicos o aplicación 

local. Veintinueve publicaciones procedieron de revistas científicas y una correspondió a 

literatura gris institucional. 

La producción se concentró en los años más recientes: 12 fuentes (40,0 %) fueron publicadas 

en 2024, siete (23,3 %) en 2025, cinco (16,7 %) en 2022, cuatro (13,3 %) en 2021 y una (3,3 

%) en cada uno de los años 2023 y 2026. Los diseños incluyeron ensayos aleatorizados, 

estudios pre y post intervención, una investigación cualitativa, un reporte de caso, revisiones 

narrativas y revisiones sistemáticas con o sin metaanálisis (1-15,22-36). 

Las poblaciones fueron heterogéneas: profesionales sanitarios, estudiantes, pacientes 

quirúrgicos u oncológicos, personas con trastorno por estrés postraumático, mujeres 

embarazadas, adultos mayores y personas con enfermedades neurológicas. Esta diversidad 

permitió observar la respuesta en contextos distintos, aunque limitó la comparación directa. 

7.2 MODALIDADES Y PROTOCOLOS IDENTIFICADOS 

Las intervenciones variaron desde una aplicación única para ansiedad situacional hasta 

programas de seis meses. La Tabla 2 resume los protocolos con información suficiente para 

su comparación. Las sesiones de 15 a 30 minutos y los ciclos de tres o cuatro semanas fueron 

los esquemas más repetidos, aunque no existió una dosis común para todas las poblaciones. 
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Tabla 2 Modalidades y protocolos de masaje incluidos en la síntesis 

Modalidad Población y diseño Dosis Comparación o medición 

Masaje en silla 
Enfermeras oncológicas; 
ECA, n=60 

15 min, 2 

veces/semana, 3 
semanas 

Masaje manual en silla frente a 
control (10). 

Sillón 
automatizado 

Profesionales sanitarios; 
ECA, n=24 

15 min, 3 

veces/semana, 4 
semanas 

Doce sesiones frente a relajación 
muscular progresiva (22). 

Sillón 
automatizado 

Adultos de 50-75 años; 
ECA, n=80 

2 aplicaciones/día 
durante 6 meses 

Comparado con educación sobre 
estilo de vida (23). 

Masaje 

mecánico de 
manos 

Pacientes preoperatorios; 
ECA, n=199 

Una sesión de 15 min 
Dispositivo bilateral frente a ninguna 
intervención (11). 

Masaje táctil 
Pacientes hematológicos; 
ECA, n=62 

15 min/semana durante 
3 semanas 

Aplicado por enfermera frente a 
reposo silencioso (12). 

Masaje manual 
Mujer con TEPT; caso 

clínico 
Seis sesiones Seguimiento con GAD-7 (24). 

Masaje 
terapéutico 

Estudiantes 
universitarios; pre-post, 
n=82 

Programa evaluado a 
los 6 meses 

Sin grupo control (25). 

Reflexología 
facial 

Adultos fumadores; pre-
post, n=15 

Seis sesiones Escala de Estrés Percibido (26). 

Reflexología 
podal 

Directivos de Enfermería; 
n=63 

30 min, 2 

veces/semana, 4 
semanas 

Ocho sesiones frente a control (27). 

Masaje clásico 
de pies 

Embarazadas con 
preeclampsia; ECA, n=71 

20 min, 3 días en una 
semana 

Frente a ninguna aplicación (28). 

Automasaje de 
pies 

Estudiantes de 
Enfermería; ECA, n=40 

Aplicación diaria 
durante 10 días 

Frente a control (29). 

Masaje con 

aromaterapia 

Adultos mayores; ECA, 

n=38 

20 min, 3 

veces/semana; dos 
periodos de 3 semanas 

Lavanda, manzanilla y romero frente 

a cuidado habitual (30). 

Aromaterapia y 
masaje 

Personas con 

ansiedad/depresión; 
cualitativo, n=8 

Seis sesiones de 15-20 
min 

Percepción y aceptación de la 
intervención (31). 

Piedras calientes 
Adultos con estrés; tesis, 
n=30 

Sesiones durante 4 
semanas 

Evaluación antes y después; sin 
control (32). 

Fuente: estudios citados en cada fila (10-12,22-32). 
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7.3 EFECTOS SOBRE ESTRÉS, ANSIEDAD E INDICADORES FISIOLÓGICOS 

La dirección del efecto fue favorable en la mayoría de las mediciones psicológicas. Los 

hallazgos más claros se observaron en estrés percibido, ansiedad de estado y estrés laboral. 

Por el contrario, cortisol, presión arterial y frecuencia cardiaca no cambiaron de forma 

consistente. 

Tabla 3 Resultados sobre estrés, ansiedad e indicadores fisiológicos 

Estudio Desenlace Resultado principal Interpretación 

Souza et al. (10) Estrés laboral 

Reducción significativa; interacción 

grupo-tiempo p<0,001; d de 

Cohen=1,21. 

Efecto amplio en enfermeras 

oncológicas. 

Ni et al. (11) 
Ansiedad 

preoperatoria 

STAI-S: 44,3±11,2 a 37,9±8,7; sin 

cambio relevante en pulso. 

Beneficio psicológico tras una 

sesión. 

Simon et al. (12) 
Ansiedad de 

estado 

Disminución media de 10,6 puntos 

[7,65-13,54]; p≤0,001. 
Superior al reposo silencioso. 

Ong et al. (22) 

Estrés, 

ansiedad y 

cortisol 

Estrés menor tras 6 y 12 sesiones; 

sin cambios en ansiedad o cortisol. 

Respuesta selectiva según 

desenlace. 

Baek et al. (23) 
Cortisol y 

bienestar 

Tendencia en cortisol de la tarde: -

2,68 µg/dL; p=0,059; DHEA-S 

p=0,003. 

Evidencia fisiológica no 

concluyente. 

Del Angel-García 

et al. (26) 

Estrés 

percibido 

Diferencia pre-post significativa; 

Z=-3,025; p=0,002. 
Muestra pequeña y sin control. 

Genç Köse y 

Öztürk (27) 

Estrés y 

ansiedad 

Puntajes postintervención menores 

que control; p<0,001; pérdida del 

efecto al suspender. 

Necesidad de mantenimiento. 

Kırca y Çetin 

(28) 

Ansiedad e 

insomnio 

Ansiedad 33,4±6,41 frente a 

39,19±8,31; p<0,05. 
Beneficio en preeclampsia. 

Koraş Sözen y 

Güngör (29) 

Ansiedad y 

sueño 

SAI 34,10±4,82 frente a 

38,80±3,04; p=0,021. 

Automasaje viable a corto 

plazo. 

Mehrabian et al. 

(30) 
Ansiedad 

HADS-ansiedad: 11,9±4 a 

6,26±3,38; p<0,0001. 

Efecto favorable de masaje 

aromático. 

Packheiser et al. 

(9) 

Ansiedad y 

cortisol 

Ansiedad estado g=0,64; ansiedad 

rasgo g=0,59; regulación de cortisol 

g=0,78. 

Metaanálisis amplio, con 

heterogeneidad. 
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Estudio Desenlace Resultado principal Interpretación 

Cole et al. (14) 
Ansiedad 

posquirúrgica 

Tamaño de efecto global=0,673; 

p<0,0001. 

Beneficio en mujeres con 

cáncer de mama. 

Yang et al. (15) 
Ansiedad en 

embarazo 

Trece ECA, n=1189; disminución 

de ansiedad y dolor. 

Resultado consistente, 

protocolos variables. 

Li et al. (33) 
Ansiedad en 

cáncer 

Aromaterapia SMD=-0,49; masaje 

aromático SMD=-0,70; p<0,005. 

El subgrupo con masaje 

presentó mayor efecto. 

West y Huzij (13) Ansiedad 

Quince de 18 estudios de masaje 

(83 %) informaron reducción 

significativa. 

Patrón favorable con calidad 

diversa. 

Deenadayalan et 

al. (34) 

Síntomas 

psicológicos 

en EM 

Nueve estudios, n=545; reducción 

de síntomas psicológicos junto con 

otros síntomas. 

Se requieren ensayos mayores. 

Fuente: resultados informados por los estudios originales y revisiones citadas (9-15,22,23,26-30,33,34). 

 

7.4 CALIDAD METODOLÓGICA Y SOLIDEZ DE LA EVIDENCIA 

La evidencia de mayor solidez procedió de revisiones sistemáticas, metaanálisis y ensayos 

controlados. Aun en estos diseños, el cegamiento de participantes y terapeutas fue difícil. Los 

estudios preexperimentales, cualitativos y de literatura gris aportaron aplicabilidad, pero no 

permitieron establecer causalidad con el mismo nivel de confianza. 

 

Tabla 4 Síntesis de la calidad metodológica 

Grupo de 

evidencia 
Fuentes Solidez Observaciones 

Revisiones 

sistemáticas y 

metaanálisis 

Packheiser, Cole, Yang, Li, 

West, Deenadayalan (9,13-

15,33,34) 

Moderada

-alta 

Búsqueda amplia y síntesis cuantitativa 

en varios trabajos; heterogeneidad, 

sesgo de publicación y variación de 

protocolos. 

Ensayos 

aleatorizados 

Souza, Ni, Ong, Simon, 

Baek, Mehrabian, Genç 

Köse, Kırca, Koraş Sözen 

(10-12,22,23,27-30) 

Moderada 

Asignación aleatoria y escalas 

validadas; muestras pequeñas, 

comparadores variables y cegamiento 

limitado. 
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Grupo de 

evidencia 
Fuentes Solidez Observaciones 

Preexperimentales 

o sin control 

Torres Forjans y Del Angel-

García (25,26) 

Baja-

moderada 

Cambios pre-post favorables, pero 

susceptibles a historia, maduración, 

expectativa y regresión a la media. 

Caso, cualitativo y 

literatura gris 

Hanus, Silva, Pérez Cuacés 

(24,31,32) 
Baja 

Información clínica y contextual útil; 

baja generalización, medición subjetiva 

e inconsistencias internas en la tesis. 

Revisiones 

bibliográficas 

aplicadas 

Chaux Salazar y García 

Castellanos et al. (35,36) 

Baja-

moderada 

Apoyo contextual sobre estrés laboral y 

académico; metodología menos 

reproducible y sin metaanálisis. 

Fuente: evaluación propia mediante Jadad, ROBINS-I, CASPe y STROBE (18-21). 

En conjunto, la certeza fue moderada para la reducción inmediata o de corto plazo de estrés 

y ansiedad; baja a moderada para la persistencia del efecto; y baja para afirmar una 

disminución uniforme de cortisol. La imposibilidad de construir un estimador único obedeció 

a diferencias de población, modalidad, dosis y herramienta de medición. 
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8. DISCUSIÓN 

La evidencia examinada indica que el masaje terapéutico puede reducir el estrés y la 

ansiedad, principalmente en el periodo inmediatamente posterior a la sesión o después de 

programas breves de varias semanas. La consistencia es mayor para desenlaces psicológicos 

medidos con escalas que para biomarcadores. Esto responde la pregunta de investigación en 

términos favorables, pero con una precisión importante: el masaje debe entenderse como una 

intervención complementaria, cuya magnitud depende de la población, la técnica, la dosis y 

la calidad del estudio. 

Los resultados sobre estrés laboral son especialmente relevantes. En enfermeras oncológicas, 

seis sesiones breves de masaje en silla produjeron un tamaño de efecto amplio sobre el estrés 

(10). En profesionales sanitarios con malestar emocional, el sillón automatizado disminuyó 

el estrés después de seis y doce sesiones, pero no modificó la ansiedad ni el cortisol (22). 

Esto sugiere que el beneficio no depende exclusivamente del contacto interpersonal; la 

presión mecánica y la pausa estructurada también pueden favorecer recuperación. Sin 

embargo, el metaanálisis de intervenciones táctiles señaló que el contacto humano suele 

generar mayores beneficios mentales que el contacto mediado por objetos o dispositivos (9). 

La ansiedad de estado parece responder incluso a exposiciones cortas. Una sesión de masaje 

mecánico en las manos redujo el puntaje preoperatorio en pacientes ambulatorios (11), 

mientras que tres sesiones de masaje táctil de quince minutos produjeron una disminución 

media de 10,6 puntos en pacientes hematológicos aislados (12). El efecto puede estar 

relacionado con la reducción de la anticipación amenazante, la atención individual y la 

estimulación sensorial. No obstante, la imposibilidad de cegar al participante permite que las 

expectativas influyan en la respuesta. 

Las revisiones de mayor alcance refuerzan esta tendencia. Packheiser y colaboradores 

informaron efectos moderados sobre ansiedad de estado y de rasgo en adultos (9), y West y 

Huzij encontraron mejoría en 15 de 18 estudios de masaje (13). En mujeres operadas por 

cáncer de mama, el efecto combinado sobre ansiedad fue favorable y estadísticamente 

significativo (14). Estos resultados aumentan la confianza en que el efecto no está restringido 
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a una sola población, aunque las revisiones incluyeron modalidades, periodos y 

comparadores diferentes. 

La reflexología y el masaje de pies mostraron resultados prometedores. En directivos de 

Enfermería disminuyeron el estrés laboral y la ansiedad, pero los puntajes aumentaron 

nuevamente al suspender las sesiones (27). Este comportamiento señala que el efecto puede 

ser transitorio y que se requiere una frecuencia de mantenimiento. En estudiantes de 

Enfermería, el automasaje diario durante diez días redujo ansiedad y mejoró sueño (29); su 

bajo costo y posibilidad de autoaplicación favorecen la adherencia, aunque el control de la 

técnica es menor. En mujeres con preeclampsia, el masaje podal redujo ansiedad e insomnio 

(28), y el metaanálisis de 13 ensayos en embarazo también informó beneficios sobre 

ansiedad, dolor y algunos signos vitales (15). 

Las intervenciones combinadas requieren una lectura diferenciada. El masaje con lavanda, 

manzanilla y romero disminuyó de manera marcada la ansiedad en adultos mayores 

institucionalizados (30). El metaanálisis de aromaterapia en personas con cáncer encontró 

que el subgrupo de masaje aromático presentó un efecto mayor que otras formas de 

administración (33). Aun así, estos diseños no permiten separar completamente el efecto 

manual del efecto olfativo, la atención del terapeuta o el ambiente. Por eso fueron incluidos 

únicamente cuando el masaje constituía el componente principal y sus conclusiones no se 

trasladaron de forma automática al masaje sin aceites. 

La información fisiológica fue menos uniforme. La revisión amplia de intervenciones táctiles 

encontró regulación del cortisol (9), pero el ensayo de masaje en silla durante seis meses 

mostró solamente una tendencia en el cortisol de la tarde (23), y el estudio con profesionales 

sanitarios no detectó modificaciones significativas (22). Las diferencias pueden deberse al 

horario de recolección, ritmo circadiano, exposición previa al estrés, duración del protocolo 

y tamaño muestral. En consecuencia, el cortisol no debe emplearse como único criterio de 

efectividad; conviene combinarlo con instrumentos psicológicos validados y condiciones 

estandarizadas de medición. 

Respecto de la dosis, no apareció un protocolo universal. Se observaron beneficios con una 

sesión de quince minutos, con programas de seis a doce sesiones y con aplicaciones 
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prolongadas. Los protocolos más reproducibles utilizaron entre quince y treinta minutos por 

sesión, de dos a tres veces por semana durante tres o cuatro semanas (10,12,22,27,30). Para 

ansiedad situacional puede ser suficiente una sesión; en estrés persistente parece razonable 

un ciclo breve acompañado de reevaluación. La continuidad debe decidirse según la respuesta 

y no suponerse indefinidamente. 

Los estudios sin control aportaron información aplicable, aunque con menor solidez. La 

intervención universitaria de seis meses informó mejoría del estrés en una muestra de 82 

estudiantes, pero no contó con un comparador concurrente (25). La reflexología facial redujo 

el estrés percibido en 15 adultos, aunque el diseño preexperimental y el pequeño tamaño 

muestral impiden atribuir todo el cambio a la intervención (26). El caso de estrés 

postraumático, el estudio cualitativo de aromaterapia y masaje y la tesis sobre piedras 

calientes describieron experiencias positivas, pero son más sensibles a selección, expectativa 

y medición subjetiva (24,31,32). 

La valoración metodológica mostró una base de evidencia de solidez global moderada. Las 

fortalezas fueron el aumento de ensayos aleatorizados, el uso frecuente de STAI, DASS-21 

y otras escalas conocidas, y la presencia de revisiones con evaluación de sesgo. Las 

limitaciones comunes fueron muestras pequeñas, ausencia de cegamiento, comparadores 

poco activos, seguimiento corto, protocolos heterogéneos y escasa estandarización de 

biomarcadores. También existe riesgo de publicación selectiva, pues los estudios con 

resultados favorables pueden difundirse con mayor facilidad. 

En la práctica naturopática, el masaje puede incorporarse como apoyo no farmacológico 

cuando no existan contraindicaciones y la persona otorgue consentimiento. Resulta 

especialmente útil para ansiedad situacional, estrés ocupacional y síntomas acompañados de 

tensión muscular o alteración del sueño. No debe sustituir la valoración médica o psicológica 

cuando existan crisis de pánico, ideación suicida, trauma grave, depresión mayor o deterioro 

funcional. La aplicabilidad depende de una técnica segura, objetivos realistas, registro de 

resultados y derivación oportuna. 
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

9.1 Conclusiones 

La evidencia publicada entre 2021 y 2026 mostró que el masaje terapéutico, aplicado solo o 

como componente principal de una intervención combinada, fue efectivo para reducir estrés 

y ansiedad en varias poblaciones, sobre todo a corto plazo. Los resultados más consistentes 

correspondieron a ansiedad de estado, estrés percibido y estrés laboral. El masaje en silla, el 

masaje manual o táctil, la reflexología podal, el automasaje y el masaje con aromaterapia 

fueron las modalidades más estudiadas. Los protocolos oscilaron desde una sola aplicación 

de quince minutos hasta programas de varias semanas; con mayor frecuencia se emplearon 

sesiones de quince a treinta minutos, dos o tres veces por semana. 

Las escalas psicológicas mostraron cambios más uniformes que los indicadores fisiológicos. 

Aunque algunas revisiones y ensayos describieron regulación o tendencia descendente del 

cortisol, otros no encontraron diferencias significativas. Por ello, no puede afirmarse que la 

reducción subjetiva de estrés se acompañe siempre de una respuesta hormonal equivalente. 

La calidad global de la evidencia fue moderada debido a heterogeneidad, muestras pequeñas, 

dificultad de cegamiento y seguimientos limitados. 

9.2 Recomendaciones 

Se recomienda emplear el masaje como complemento dentro de un plan individualizado, 

documentar la técnica, duración, frecuencia y respuesta, y utilizar escalas validadas antes y 

después de la intervención. En futuras investigaciones conviene comparar modalidades 

manuales y automatizadas, incluir controles activos, aumentar el tamaño muestral, extender 

el seguimiento y estandarizar la recolección de cortisol. También se requieren estudios 

latinoamericanos con protocolos reproducibles que permitan valorar costo, adherencia y 

aplicabilidad en servicios de salud, universidades y ambientes laborales. 
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10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

La investigación fue una revisión bibliográfica y no implicó contacto directo con 

personas, intervención clínica, acceso a historias clínicas ni recolección de datos 

personales. En consecuencia, no requirió consentimiento informado ni aprobación de un 

comité de ética para su ejecución. Sin embargo, se respetaron los principios de integridad 

científica, transparencia, beneficencia, no maleficencia y justicia durante la selección, 

análisis y presentación de la evidencia. 

Las fuentes fueron utilizadas exclusivamente con fines académicos. Se evitó reproducir 

extensamente el contenido original; las ideas, métodos y resultados fueron parafraseados 

y acompañados de su referencia Vancouver. No se modificaron resultados estadísticos ni 

se atribuyeron conclusiones que los autores no hubieran informado. Las diferencias de 

calidad y las inconsistencias detectadas se conservaron en la interpretación para no 

sobreestimar la efectividad. 

El uso de una tesis institucional como literatura gris fue declarado de manera expresa y 

su peso se mantuvo por debajo del otorgado a ensayos controlados y revisiones 

sistemáticas. De igual manera, se excluyó un artículo sobre terapia manual en cefalea 

tensional porque no evaluaba de forma directa los desenlaces definidos, aun cuando había 

sido localizado durante la búsqueda. 

Financiamiento: el presente trabajo no recibió financiamiento externo y fue realizado 

con recursos propios del autor. 

Conflictos de interés: el autor declara no presentar conflictos de interés relacionados 

con esta investigación. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. MATRIZ RESUMIDA DE EXTRACCIÓN DE DATOS 

 

Tabla 5 Matriz resumida de extracción de datos 

Estudio Diseño/muestr

a 

Modalidad Resultado Limitación principal 

Souza, 2021 (10) ECA; n=60 Masaje en silla Estrés ↓; d=1,21 Control sin intervención; 3 

semanas. 

Ni, 2021 (11) ECA; n=199 Masaje 

mecánico de 

manos 

Ansiedad ↓ Una sesión; sin efecto 

consistente en signos 

vitales. 

Simon, 2024 (12) ECA; n=62 Masaje táctil STAI ↓ 10,6 

puntos 

Tres sesiones; comparador 

de reposo. 

Ong, 2025 (22) ECA; n=24 Sillón 

automatizado 

Estrés ↓; cortisol 

sin cambio 

Muestra pequeña; control 

activo. 

Baek, 2022 (23) ECA; n=80 Sillón 

automatizado 

Tendencia 

cortisol; bienestar 

↑ 

Intervención de seis meses. 

Torres Forjans, 

2024 (25) 

Pre-post; n=82 Masaje 

terapéutico 

Estrés académico 

↓ 

Sin grupo control. 

Del Angel-García, 

2025 (26) 

Pre-post; n=15 Reflexología 

facial 

Estrés percibido ↓ Muestra pequeña. 

Genç Köse, 2024 

(27) 

Controlado; 

n=63 

Reflexología 

podal 

Estrés y ansiedad 

↓ 

Efecto disminuyó tras 

suspender. 

Kırca, 2024 (28) ECA; n=71 Masaje de pies Ansiedad e 

insomnio ↓ 

Preeclampsia; protocolo 

breve. 

Koraş Sözen, 2025 

(29) 

ECA; n=40 Automasaje de 

pies 

Ansiedad ↓; sueño 

↑ 

Diez días. 

Mehrabian, 2022 

(30) 

ECA; n=38 Masaje 

aromático 

Ansiedad y 

depresión ↓ 

No separa masaje de 

aceites. 

Silva, 2025 (31) Cualitativo; 

n=8 

Aromaterapia 

y masaje 

Percepción 

favorable 

Seis sesiones; experiencia 

subjetiva. 

Pérez Cuacés, 

2025 (32) 

Tesis; n=30 Piedras 

calientes 

Percepción de 

estrés ↓ 

Literatura gris; 

inconsistencias internas. 

Packheiser, 2024 

(9) 

Metaanálisis; 

n=12 966 

Intervenciones 

táctiles 

Ansiedad y 

cortisol favorables 

Heterogeneidad y sesgo de 

estudios pequeños. 

Cole, 2024 (14) Metaanálisis; 7 

estudios 

Varias técnicas Ansiedad y dolor 

↓ 

Cáncer de mama 

posquirúrgico. 

Yang, 2024 (15) Metaanálisis; 

13 ECA 

Reflexología 

podal 

Ansiedad y dolor 

↓ 

n=1189; protocolos 

variables. 



 

 

Li, 2022 (33) Revisión/meta; 

17 estudios 

Aromaterapia; 

masaje 

aromático 

Ansiedad ↓ Mayor efecto en masaje 

aromático. 

West, 2024 (13) Revisión; 34 

estudios 

Terapias 

manuales 

15/18 masajes 

favorables 

Calidad y modalidades 

diversas. 

Deenadayalan, 

2024 (34) 

Revisión; 9 

estudios 

Reflexología 

podal 

Síntomas 

psicológicos ↓ 

n=545; requiere ensayos 

mayores. 

ANEXO 1 EXTRACCION DE DATOS 

Fuente: elaboración propia a partir de los estudios incluidos. 

 

 

 

ANEXO 2. MATRIZ DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA 

La calidad de los 21 estudios y revisiones directamente relacionados con el masaje se valoró 

de acuerdo con su diseño. Se utilizaron Jadad para ensayos aleatorizados, ROBINS-I para 

estudios no aleatorizados y CASPe para revisiones sistemáticas o investigaciones 

cualitativas. El reporte de caso se examinó mediante lectura crítica descriptiva, porque las 

herramientas anteriores no permiten asignarle una puntuación equivalente. La clasificación 

global representa una valoración cualitativa propia y no equivale a una calificación GRADE. 

 

Tabla 6 Evaluación metodológica de la evidencia directamente relacionada 

Estudio 
Diseño y 

muestra 
Herramienta Fortalezas Limitaciones 

Calidad 

global 

Packheiser et 

al., 2024 (9) 

Metaanálisis; 

n=12 966 
CASPe 

Muestra amplia, 

análisis de varios 

desenlaces y 

estimación de 

tamaños de efecto. 

Heterogeneidad elevada y 

posible sesgo de estudios 

pequeños. 

Moderada-

alta 

Souza et al., 

2021 (10) 
ECA; n=60 Jadad 

Grupo control, 

escala validada y 

reporte del tamaño 

del efecto. 

Muestra limitada, 

cegamiento difícil y 

seguimiento corto. 

Moderada 

Ni et al., 2021 

(11) 
ECA; n=199 Jadad 

Tamaño muestral 

adecuado, asignación 

controlada y 

Una sola sesión, ausencia 

de control activo y falta de 

cegamiento. 

Moderada 



 

 

medición con STAI-

S. 

Simon et al., 

2024 (12) 
ECA; n=62 Jadad 

Comparador de 

reposo, instrumento 

validado e intervalo 

de confianza 

informado. 

Muestra pequeña, 

intervención breve y 

seguimiento limitado. 

Moderada 

West y Huzij, 

2024 (13) 

Revisión; 34 

estudios 
CASPe 

Búsqueda amplia y 

comparación de 

varias modalidades 

manuales. 

Calidad desigual, 

protocolos heterogéneos y 

ausencia de estimador 

combinado. 

Moderada 

Cole et al., 2024 

(14) 

Metaanálisis; 7 

estudios 
CASPe 

Síntesis cuantitativa 

y resultado 

específico para 

ansiedad 

posquirúrgica. 

Pocos estudios, variación de 

técnicas y posible sesgo de 

publicación. 

Moderada-

alta 

Yang et al., 

2024 (15) 

Metaanálisis; 13 

ECA, n=1189 
CASPe 

Integró ensayos 

aleatorizados y una 

muestra acumulada 

considerable. 

Variación de protocolos, 

instrumentos y riesgo de 

sesgo entre ensayos. 

Moderada-

alta 

Ong et al., 2025 

(22) 
ECA; n=24 Jadad 

Control activo y 

combinación de 

escalas psicológicas 

con biomarcadores. 

Baja potencia estadística y 

seguimiento de corta 

duración. 

Moderada 

Baek et al., 

2022 (23) 

ECA piloto; 

n=80 
Jadad 

Intervención 

prolongada, grupo 

comparador y 

medición hormonal. 

Carácter piloto y resultado 

de cortisol cercano, pero no 

significativo. 

Moderada 

Hanus y 

Fogarty, 2025 

(24) 

Reporte de caso; 

n=1 

Lectura 

crítica 

descriptiva 

Seguimiento clínico 

repetido y uso de 

GAD-7 para 

documentar cambios. 

Sin control, alta influencia 

de factores externos y nula 

generalización. 

Baja 

Torres Forjans 

et al., 2024 (25) 
Pre-post; n=82 ROBINS-I 

Aplicación 

universitaria y 

evaluación 

mantenida hasta seis 

meses. 

Sin grupo control 

concurrente y susceptible a 

confusión y maduración. 

Baja-

moderada 

Del Angel-

García et al., 

2025 (26) 

Preexperimental; 

n=15 
ROBINS-I 

Protocolo 

identificable y 

análisis estadístico 

pre-post. 

Muestra muy pequeña, sin 

control y posible confusión 

por consumo de tabaco. 

Baja 



 

 

Genç Köse y 

Öztürk, 2024 

(27) 

Controlado; 

n=63 
ROBINS-I 

Grupo comparador y 

mediciones durante y 

después de la 

intervención. 

Aleatorización y 

cegamiento poco claros; el 

efecto disminuyó al 

suspender. 

Moderada 

Kırca y Çetin, 

2024 (28) 
ECA; n=71 Jadad 

Asignación 

controlada y 

mediciones 

validadas de 

ansiedad e insomnio. 

Protocolo de una semana, 

sin cegamiento completo y 

un solo centro. 

Moderada 

Koraş Sözen y 

Güngör, 2025 

(29) 

ECA simple 

ciego; n=40 
Jadad 

Grupo control, 

escalas validadas y 

técnica de bajo 

costo. 

Muestra reducida y menor 

control sobre la ejecución 

del automasaje. 

Moderada 

Mehrabian et 

al., 2022 (30) 
ECA; n=38 Jadad 

Comparación 

controlada y 

protocolo repetido de 

varias semanas. 

Muestra pequeña e 

imposibilidad de separar 

masaje y aromaterapia. 

Moderada 

Silva et al., 

2025 (31) 
Cualitativo; n=8 

CASPe 

cualitativo 

Exploración 

detallada de 

experiencias y 

coherencia con el 

enfoque de cuidado. 

Subjetividad, muestra 

pequeña y ausencia de 

comparación cuantitativa. 

Baja-

moderada 

Pérez Cuacés, 

2025 (32) 

Tesis pre-post; 

n=30 
ROBINS-I 

Relación directa con 

el tema y protocolo 

aplicado durante 

cuatro semanas. 

Literatura gris, sin control, 

sin revisión por pares e 

inconsistencias internas. 

Baja 

Li et al., 2022 

(33) 

Revisión y 

metaanálisis; 17 

estudios 

CASPe 

Síntesis cuantitativa 

y análisis específico 

del masaje 

aromático. 

Heterogeneidad de 

intervenciones y dificultad 

para aislar el efecto manual. 

Moderada-

alta 

Deenadayalan et 

al., 2024 (34) 

Revisión 

sistemática; 9 

estudios, n=545 

CASPe 

Pregunta definida y 

síntesis enfocada en 

reflexología podal. 

Pocos estudios, muestras 

pequeñas y protocolos 

diversos. 

Moderada 

García 

Castellanos et 

al., 2024 (36) 

Revisión 

bibliográfica 

aplicada 

CASPe 

Aporta contexto 

sobre masoterapia y 

estrés académico en 

población local. 

Método de búsqueda menos 

reproducible y sin 

evaluación formal del 

sesgo. 

Baja-

moderada 

ANEXO 2 Evaluación metodológica de la evidencia directamente relacionada 

Fuente: elaboración propia a partir de los estudios (9-15,22-34,36). 

 

 


