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RESUMEN
Pregunta de la investigación: ¿La técnica de Armonización Corporal con al tratamiento clínico 
convencional es de mayor beneficio, en relación al tratamiento clínico convencional exclusivo en 
prematuros?
Objetivos: Establecer eficacia de la Técnica de Armonización Corporal en prematuros con SDR.
Diseño: Ensayo clínico controlado.
Lugar: Neonatología - Hospital de la Mujer, La Paz, Bolivia.
Población: 314 Neonatos prematuros con distrés respiratorio. 
Muestra: No probabilístico, por conveniencia: 106 pacientes 53 grupo tratamiento  53, grupo control
Métodos: Técnica de armonización corporal a prematuros.
Resultados: Saturación: ODDS RATIO=4.24, Chi-cuadrado=12,44 mejora saturación.
Oxigeno: ODDS RATIO=2.96, Chi-cuadrado=6,86 menos días oxígeno.
Evolución: ODDS RATIO=4.14, Chi-cuadrado=12,27 evolución positiva.
Conclusiones: Se comprobó: La técnica de armonización corporal es eficaz en el distrés respiratorio 
de prematuros del Hospital de la Mujer asociada al tratamiento clínico convencional.
Palabras clave: Prematuros, distrés, facilitación respiratoria, modulación del dolor, drenaje linfático.

ABTRACT
Research question
Is the body harmonization technique with conventional clinical treatment more beneficial, in relation with 
the exclusive conventional clinical treatment in premature babies?
Objetive: To establish the effectiveness of the body harmonization technique in premature babies?.
Design: Controlled clinical test.
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Location: Neonatology - Woman's Hospital, La Paz, Bolivia.
Population: 314 premature newborn with breathing distress syndrome (SDR).
Sampling: Non probabilistic, by convenience: 106 patients, 53 treatments, 53 control group.
Method: Body harmonization technique to premature babies.
Results: Saturation: ODDS RATIO=4.24, Chi-squared=12,44 improves saturation.
Oxygen: ODDS RATIO=2.96, Chi-squared=6,86 less oxygen days.
Evolution: ODDS RATIO=4.14, Chi-squared=12,27 positive evolution.
Conclusion: It was proved: Body harmonization technique is effective in breathing distress of premature 
babies at the Woman's Hospital related to conventional clinical treatment.
Key words: Premature, distress, breathing easing, pain modulation, lymphatic drain.

INTRODUCCIÓN 
La Técnica de Armonización Corporal es 
complementaria al Tratamiento Clínico 
Convencional y distinta a la Fisioterapia 
Convencional. 
En el tratamiento médico todo Recién Nacido (RN) 
con dificultad respiratoria debe ser observado en 
incubadora o cuna térmica, para vigilancia continua 
y acceso rápido y fácil1. Este tratamiento es de 
soporte, se basa en oxigenoterapia, reanimación 
oportuna y eficaz de la asfixia, mantener la presión 
arterial media y el gasto cardíaco, regulación 
térmica, humidificación, nutrición y ventilación 
asistida2-3Antibióticoterapia, nutrición adecuada 
y fisioterapia respiratoria desde las 48 horas 
de evolución4. En la actualidad la fisioterapia 
convencional considera de mayor importancia la 
remoción de secreciones traqueo-bronquiales. 
No hay una evidencia clara, hay opiniones 
basadas en la experiencia, estudios anecdóticos 
o artículos descriptivos, estudios pobremente 
diseñados. No hay tratamientos standard para 
fisioterapia respiratoria contra los cuales puedan 
ser comparados otros y el arte de la fisioterapia 
introduce factores personales e incontrolables.
La Técnica de Armonización Corporal es un 
conjunto de procedimientos y recursos que 
pretenden poner en armonía los componentes del 
cuerpo humano.
MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño:   Ensayo clínico controlado
Muestra: Calculada en Epi-info v6-Statcalc, 
estudios experimentales al 95% de confianza, 

80% de poder, 60% de efectividad en terapia 
kinésica de distres respiratorio del RNPT. Riesgo 
esperado de 1.43 y se obtienen 53 pacientes 
del grupo experimental y 53 pacientes del grupo 
control, total de muestra 106 pacientes.
Grupo 1: 53 RNPT, grupo experimental, 
tratamiento clínico con la técnica de armonización 
corporal (con consentimiento informado).
Grupo 2: 53 RNPT, grupo control, tratamiento 
clínico convencional exclusivo (sin consentimiento 
informado).
Elección de casos de acuerdo a diagnóstico 
médico registrado en historia clínica en forma 
aleatorizada. Los registros de saturación y 
medición de oxigeno fueron realizados por 
enfermería, se recolecto información de la historia 
clínica antes y después del tratamiento, evitando 
la manipulación de información.
Criterios de inclusión
Neonatos prematuros con distres respiratorio, 
con casco cefálico, CPAP, e internados durante 
la primera semana de vida con las mismas 
características de edad gestacional y peso en 
los dos grupos de estudio y contaron con el 
consentimiento informado de la madre y con el 
aval del Comité Nacional de BIOÉTICA.
Criterios de exclusión
Neonatos prematuros con cardiopatías 
congénitas, barotrauma, problemas metabólicos, 
con ventilador, retardo de crecimiento 
intrauterino, múltiples malformaciones, diversas 
complicaciones.
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ÉTICA
Se cuenta con el consentimiento informado de 
la madre y de las instituciones involucradas, de 
acuerdo a normas internacionales, para lo cual se 
solicitó autorización a la Jefatura de Enseñanza e 
Investigación del Hospital de la Mujer.
Para la elección de los sujetos de estudio 
se explicó a las madres detalladamente los 
procedimientos a ser aplicados en sus hijos, para 
que en forma voluntaria, sin presión accedan a 
través de consentimiento informado la inclusión 
de ellos en el estudio de investigación, se tuvo 
la aprobación y certificación del aval ético del 
proyecto “Eficacia de la técnica de armonización 
corporal más Tratamiento clínico convencional en 
distres respiratorio del prematuro del Hospital de la 
Mujer” de la Comisión de Ética de la Investigación 
perteneciente al Comité Nacional de BIOETICA, 
dándole validez científica y social.
Se obtuvo la autorización para la realización 
del proyecto de la Jefatura de Neonatología 
del Hospital de la Mujer, completándose las 
autorizaciones pertinentes al caso.
Se le informó a la madre que terminado el 
tratamiento cualquier información sobre el mismo 
estará disponible cuando lo solicite. 
TÉCNICA DE ARMONIZACIÓN CORPORAL
El carácter de la investigación es un aporte nuevo 
al manejo fisioterapéutico-kinesiológico del distrés 
respiratorio de los RNPT. Se utiliza el masaje 
terapéutico modalidad no invasiva, que acorta los 
días de internación, disminuye uso de oxígeno, 
no requiere aparatos costosos, aplicable a nivel 
primario, secundario o rural.  Solo requiere manos 
entrenadas y sensibles.
Considera al cuerpo como un todo, terapia 
integral que valora todos los sistemas biológicos, 
aplicada estratégicamente para armonizar el 
funcionamiento corporal y los efectos de su 
aplicación.
Provoca la relajación armónica de todos los 
sistemas, dirigida a la normalización de funciones, 
considerando la cabeza como la unidad central 
que controla e influye en la respuesta por su 
aplicación, apta para los prematuros extremos, lo 
más precozmente posible.

La facilitación respiratoria se inicia con liberación 
de tensiones musculares y edema del contorno 
occipital en su contacto con el atlas y axis 
para evitar compresión del bulbo raquídeo, 
protuberancia, nervios y vasos de la zona, debido 
a la consistencia cartilaginosa del sistema óseo 
del prematuro, no confiere una buena protección 
a estos órganos tan importantes. 
La técnica trata de inhibir la formación de 
secreciones, tratamiento global que toma en 
cuenta desde el origen del control de la respiración, 
el parasimpático cervico-sacro a través del nerv 
io frénico, el estado de la caja torácica, región 
abdominal, diafragma y en caso de edemas.
Se realiza permeabilización de las vías 
respiratorias altas, relaja elementos musculares 
y articulares de región cervical para liberar la 
emergencia del nervio frénico, posteriormente de 
la caja torácica enfatizando en el diafragma.
En la modulación del dolor se utilizó masaje de 
presión intermitente en zonas dolorosas hasta 
lograr su disminución o eliminación.
El drenaje linfático se inició facilitando el tránsito 
por el terminus. Si el RN presentaba edema desde 
la cabeza y región cervical se drenó esta zona, 
continuando posteriormente por todo el cuerpo.
En la región abdominal se realizó amasamiento 
para estimulación digestiva y en la región oral 
preparación muscular para estimulación de 
succión y deglución.
Los procedimientos se midieron y registraron a 
través del saturómetro, la cantidad de oxígeno 
aportado y los cambios en medios de suministro.
Se inició el tratamiento desde 20 minutos a 2 días 
de vida.
RESULTADOS
La eficacia de la Técnica de Armonización Corporal 
se determinó a través del nivel de saturación, días 
de oxígeno y la evolución a lo largo del tratamiento.
Variable Saturación
Se obtuvo el ODDS RATIO=4.24 veces mayor 
en pacientes que recibieron el tratamiento con 
relación a pacientes del tratamiento convencional.
El Chi-cuadrado=12,44 con un p igual a 0,0004, lo 
cual significa que: p < 0,05, es decir, 0,0004 < 0,05 
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el resultado es significativo, tuvieron un aumento 
en la saturación. 

Figura Nº 1.
VARIABLE: SATURACIÓN DE OXIGENO

Fuente: Elaboración Propia.

Variable Oxígeno
Se observó los días de suministro de oxígeno por 
diferentes dispositivos (Ventilador, CPAP, Casco 
cerrado, Casco abierto, Ambiental). 

Figura Nº 2.
VARIABLE: OXIGENO

Fuente: Elaboración Propia.

EL ODDS RATIO=2.96 veces menor en pacientes 
con el tratamiento en comparación a pacientes 
control.
El Chi-cuadrado=6,86 con un p=0,0088, lo cual 
significa que: p < 0,05, es decir, 0,0088 < 0,05 
el resultado es significativo, tuvieron menos días 
de suministro de oxígeno a comparación de los 
pacientes del grupo control. 
Variable Evolución
El ODDS RATIO=4.14 veces mayor en pacientes 

con el tratamiento en comparación del grupo 
control.
El Chi-cuadrado=12,27 con un p=0,0005, lo cual 
significa que: p < 0,05, es decir, 0,0005 < 0,05 el 
resultado es significativo, presentan una evolución 
positiva. 

Figura Nº 3.
VARIABLE: EVOLUCIÓN

PACIENTES CON EL TRATAMIENTO

Igual

Empeoro Mejoro
60%30%

10%

PACIENTES SIN TRATAMIENTO

Igual

Mejor

Peor
64%

26%
10%

Fuente: Elaboración propia.

DISCUSIÓN
Según una investigación hospitalaria de la Pcia. 
De Buenos Aires, se estudiaron RNPT, divididos 
en grupos de tratamiento y control, el tratamiento 
osteopático colaboró en la mejoría y/o remisión 
de los síntomas y lesiones osteopáticas craneo-
sacras, contrariamente al grupo control5.
En un estudio en Nueva Zelanda, Williams and 
Sutherland y  el comentario de Rosenbloom y 
Ryan discutieron sobre una lesión cística cerebral 
severa asociada con la fisioterapia torácica en 
RNPT muy pequeños6.
Según Cabero et al, la fisioterapia respiratoria 
mejora el curso crónico de la enfermedad 
pulmonar, disminuyendo el tiempo de ventilación 
mecánica7. 
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La percusión pulmonar (clapping) puede ser 
dañina durante los primeros días de vida, se 
recomienda su práctica a partir de las 48 horas 
de vida.
Sin embargo, la aplicación de la Técnica resulta 
más beneficiosa mientras más tempranamente es 
aplicada, incluso a pocas horas del nacimiento. 
La HIC  se trata de un cuadro frecuente en el 
período neonatal y de gran importancia por la 
mortalidad que provoca y por su capacidad de 
producir secuelas neurológicas definitivas8. 
Las maniobras kinésicas como vibraciones, 
percusiones, drenaje bronquial y succión 
endotraqueal debido al factor de riesgo 
hemodinámico pueden generar hipertensión 
intracraneal, asignadas a las maniobras tipo 
shaking o batidos.
La intubación endotraqueal, la ventilación 
mecánica, ciertos procedimientos de enfermería 
e incluso la kinesiterapia respiratoria pueden 
desencadenar deterioro hemodinámico sistémico 
y génesis de Hemorragia Intracraneal (HIC)3.
Los eventos hemodinámicos pueden ser 
causados por la frecuencia de los procedimientos 
que recibe el RNPT, se recomienda disminuir 
estos. La Técnica de Armonización Corporal se 
aplica una vez al día para dar tiempo al cuerpo del 
RNPT a asimilar sus efectos, lo más precozmente 
al nacimiento para evitar el deterioro funcional 
corporal, al apoyar el funcionamientos de los 

diferentes sistemas inmaduros.
CONCLUSIONES
La técnica de armonización corporal es eficaz en el 
distrés respiratorio de recién nacidos prematuros.
En los resultados se evidenció reducción de 
días de oxígeno, mejoría en la saturación y en la 
evolución de cada paciente, en los que se realizó 
el tratamiento propuesto complementario al clínico 
convencional.
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