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INTRODUCCION

El cambio oportuno de pafal del neonato es una intervencion de enfermeria que
genera bienestar y contribuye a la proteccién y mantenimiento de la integridad de
la piel. Siendo una intervencién frecuente en la unidad neonatal, debe ser ejecutada
promoviendo el bienestar del bebé y procurando disminuir las complicaciones de una
incorrecta prdctica. La revision de la literatura identificéd que las respuestas adapta-
tivas del recién nacido al cambio del panal pueden ser diferentes de acuerdo con la
técnica que se use para dicho procedimiento.

OBJETIVO

Establecer los cambios hemodindmicos y neurocomportamentales del recién nacido
hospitalizado en tres técnicas del cambio del panal.
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METODOLOGIA

El disefio es cuantitativo con mediciones antes y des-
pués desde la experiencia prdctica con 4 etapas: 1)
identificacién y observacién de técnicas usadas por
el personal de enfermeria, 2) respuestas humanas
del recién nacido, 3) revision de la literatura sobre
técnicas para cambio del panal e implicaciones en las
respuestas humanas y 4) mediciones antes y después
del cambio de panal con tres técnicas diferentes. Se
observaron 3 técnicas de cambio de pafal, levantando
los pies en dngulo <30°, levantando las piernas en
dngulo >30° y colocando al neonato de forma lateral;
a 36 neonatos hospitalizados en una unidad neonatal
de una institucién de tercer nivel de atencién. Previo
Aval institucional y consentimiento escrito y firmado
por las madres, se realizé la valoracién a cada neo-
nato, teniendo en cuenta 6 indicadores del resultado
de enfermeria (Nursing Outcomes Clasification-NOC):
“Adaptacion del recién nacido” (0118); de los cuales 3
eran hemodindmicos (frecuencia cardiaca, saturacién
de oxigeno, indice de perfusion tisular) y 3 eran neuro-
comportamentales (tono muscular, movimiento sincré-
nico fluido, respuesta a estimulos). La recoleccion de la
informacion se realizé antes, durante y después de la
intervencién. Las respuestas neurocomportamentales
se obtuvieron a través de la observacion y las respues-
tas hemodindmicas se obtuvieron del monitor de cada
neonato. Los datos se agruparon en los 3 grupos de
observacion y se calcul6 el promedio con la desviacién
estandar correspondiente.

RESULTADOS

Los neonatos con dngulo de elevacién <30° (n=11):
presentaron un NOC inicial de 3.1 y un NOC de final
3.6. Los neonatos con dngulo de elevacién >30° (n=20),
presentaron un NOC inicial de 2.8 y un NOC final de
2.3. Los neonatos con cambio de pafal en dectbito
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lateral (n=5): presentaron un NOC inicial 2.5 y un
NOC final de 2.5.

DISCUSION

Los resultados del proyecto muestran, que existen dos
técnicas de cambio de panal que proporcionan menor
0 ninguna variacién hemodindmica y neurocompor-
tamental en el recién nacido, si bien estos cambios no
son eliminados completamente, suponen una mayor
estabilidad del neonato, en el momento del cambio de
panal. Este proyecto demostré que el cambio de pafial
puede ser un evento estresante para el neonato, y puede
verse exacerbado por la técnica, que puede conllevar
a mas inestabilidad en el neonato.

CONCLUSIONES

Se debe considerar la técnica del cambio de panal en
el recién nacido hospitalizado, para minimizar el es-
trés que esto le puede generar. Es importante generar
un cambio cultural sobre la forma en que se realiza
el cambio de panal, para prevenir complicaciones en
los neonatos, especialmente en los recién nacidos
prematuros. Para poder establecer las bondades de la
técnica de cambio de pafnal colocando al neonato de
forma lateral, se debe ampliar el tamano de muestra
con nuevas mediciones para poder protocolizar en las
unidades neonatales.
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