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INTRODUCCION

El recién nacido pretérmino (RNPT) nace en un momento critico de su desarrollo, se interrumpe la contencion
postural que le proporciona el Utero materno y numerosos estimulos intervienen en su maduracién durante su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). A partir de ese momento, procedimientos como
el peso diario pueden desestabilizarles.

PALABRAS CLAVE
Contencion, Posicionamiento, Cuidados Centrados en el Desarrollo.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Diversas investigaciones reportan que la contencion posicional contribuye a mejorar el bienestar de los RNPT, y
debido a que el peso diario requiere una manipulacién que a menudo les estresa, nos planteamos realizar el peso en
contencion, y comparar los signos fisioldgicos y conductuales respecto al peso con la practica habitual, sin
contencion.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Evaluar el efecto de la contencion posicional durante el procedimiento de peso diario en comparacion con la
practica habitual, sin contencion posicional, sobre el nivel de estrés en RNPT de peso < 1500 gramos, ingresados en
una UCIN, a primera semana de vida.

2. Evaluar los comportamientos: patrén respiratorio, expresion facial, tono de extremidades, actividad de manos y
pies y nivel de actividad, incluidos en la escala ALPS-Neo en dicho grupo.

3. Comparar los comportamientos mencionados con el peso en contencion y sin contencion.

MATERIAL

Ensayo clinico aleatorizado, cruzado, sin enmascaramiento, y unicéntrico. Poblacion: 20 RNPT. Se realizo el peso
un dia Con contencion, y otro dia Sin contencion posicional. Se utilizé un dispositivo de contencidn disefiado por la
investigadora principal y se evaluaron la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la escala ALPS-Neo, antes,
durante y una hora después del procedimiento del peso. La puntuacion de la escala de ALPS-Neo se realiz6 por dos
profesionales experimentados en neonatologia, simultaneamente y de forma ciega entre ellos.

METODO

— Fase premanipulacidn: 20 minutos antes de empezar con los cuidados habituales, se registran FC, FR 'y ALPS-
Neo.

— Fase de manipulacion:

T1 (1) Se coloca el dispositivo de contencion disefiado.

T1 (2) Se espera 5 minutos y Se procede al peso en la incubadora.

— Fase de recuperacioén: 1 hora después del procedimiento, se registran las mismas variables sin haber realizado
ninguna manipulacion estresante durante esa hora..

RESULTADOS
Tanto la FC (p<0,01), como la FR (p<0,011) como la Escala ALPS-Neo (p<0,001) disminuyen significativamente
durante el peso en contencién, dentro de los pardmetros normales. Y esta disminucion se mantiene en el tiempo



durante una hora después (p<0,01). En relacion a los signos conductuales, en el dia Sin contencién, aumentan
significativamente durante la manipulacion.

CONCLUSIONES

La principal conclusion del estudio es que la contencidn durante el peso ha disminuido significativamente las
variables de estrés evaluadas en los RNPT. Dados los resultados favorables de este estudio, se recomienda utilizar la
contencion posicional durante procedimientos estresantes en los RNPT ingresados en la UCIN.
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