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Los factores maternos regula la respuesta al dolor y al estrés del
recién nacido en posicion canguro!
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Asociacion entre los factores maternos y la respuesta de los prematuros sometidos a puncién
del calcaneo en posicion canguro. Estudio descriptivo envolviendo 42 madres y prematuros de
una unidad neonatal. La colecta se dio en el periodo basal, procedimiento y recuperacién. Se
midieron la mimica facial, suefio y vigilia, llanto, cortisol salival y frecuencia cardiaca neonatal; y el
comportamiento, cortisol salival y estado mental materno. Se analizé la influencia de las variables
maternas en las variables neonatales por andlisis bi-variada, analisis de variancia y regresion
multiple. La depresion, ansiedad y comportamiento materno no influenciaron la respuesta del
prematuro al dolor. El cortisol pre-puncidon materna explico la variancia del cortisol post-puncion
neonatal (p=0,036); el cortisol nocturno materno, juntamente con la edad post nacimiento
neonatal, explicaron la variancia de la frecuencia cardiaca neonatal (p=0,001). La capacidad de
las madres en regular su proprio estrés contribuyé para la respuesta del dolor del prematuro.
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Fatores maternos influenciam a resposta a dor e ao estresse do neonato
em posicao canguru

Investigou-se associagdo entre fatores maternos e resposta de prematuros submetidos a
puncdo de calcdneo em posigdo canguru. Trata-se de estudo descritivo envolvendo 42 maes
e prematuros de uma unidade neonatal. A coleta ocorreu nos periodos basal, procedimento
e recuperacdo. Mensuraram-se a mimica facial, sono e vigilia, choro, cortisol salivar e
frequéncia cardiaca neonatais, além de se mensurar o comportamento, cortisol salivar e
estado mental maternos. Analisou-se a influéncia das varidveis explanatdrias maternas
nas variaveis de resposta neonatais por analise bivariada, analise de variancia e regressdo
multipla. A depressdo e/ou ansiedade e comportamento materno ndo influenciaram a
resposta do prematuro a dor e estresse. O cortisol salivar pré-pungdo materno explicou
a variancia do cortisol salivar pés-pungdo neonatal (p=0,036); e o cortisol salivar noturno
materno, juntamente com a idade pds-natal neonatal, explicaram a variancia da frequéncia
cardiaca neonatal (p=0,001). A capacidade das mdes em regular seu proprio estresse
contribuiu para resposta de dor e estresse do prematuro.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Prematuro; Dor; Relagdes Mae-Filho.

Introduccion

Maternal factors regulating preterm infants’ responses to pain and stress
while in maternal kangaroo care

The relationship between maternal factors and the response of preterm infants to pain and
stress experienced during heel puncture while in maternal kangaroo care was investigated.
This descriptive study included 42 mothers and their preterm infants cared for in a neonatal
unit. Data were collected in the baseline, procedure, and recovery phases. We measured
the neonates’ facial actions, sleep and wake states, crying, salivary cortisol levels, and heart
rate, in addition to the mothers’ behavior, salivary cortisol levels, and mental condition. The
influence of the maternal explanatory variables on the neonatal response variables were
verified through bivariate analysis, ANOVA, and multiple regression. The mothers’ behavior
and depression and/or anxiety did not affect the neonates’ responses to pain and stress,
though the mothers’ levels of salivary cortisol before the procedure explained the variance
in the neonates’ levels of salivary cortisol after the procedure (p=0.036). Additionally, the
mothers’ baseline levels of salivary cortisol along with the neonates’ age explained the
variance in the neonates’ heart rate (p=0.001). The ability of mothers to regulate their own
stress contributed to the infants’ responses to pain and stress.

Descriptors: Neonatal Nursing; Premature Infant; Pain; Mother-Child Relations.

Vivimos en una era en que no mMas se cree que
los recién nacidos (RN) sean incapaces de sentir dolor.
Avances cientificos de las Ultimas décadas aportan
para el entendimiento de los mecanismos anatémicos y
fisioldgicos desde la vida intrauterina; los efectos del dolor
agudo en RN pre-término y enfermos; reconocimiento
de la existencia del dolor continuado, ademas del dolor
agudo vy postoperatorio; desarrollo de indicadores
especificos para evaluacion del dolor y determinacién de
la efectividad del tratamiento del dolor neonatal®. Sin
embargo, tales avances no han sido traducidos en una

reduccion substancial del sufrimiento y de los costes
relacionados a lo dolor, configurandose en un problema de
salud publica mundial, que debe ser tratado como una de
las prioridades de los servicios de salud®.

Un numero creciente de nifios que sobreviven en
unidades neonatales de alta densidad tecnoldgica es
expuesto a una diversidad de procedimientos dolorosos y
estresantes, rehaciendo una media de 12 procedimientos
dolorosos/dia, siendo la puncion de calcaneo un de los
procedimientos mas frecuentes®. La exposicién del RN al
dolor y al estrés resulta en alteraciones comportamentales
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(ej.: mimica facial, lloro)® y biofisioldgicas (ej.: aumento
de la frecuencia cardiaca - FC y cortisol)® inmediatas, que
cuando repetida puede resultar en un frecuente activacion
del sistema de respuesta al estrés, haciendo con que el
RN gaste energia sin que haya tiempo para recobrarse®.

El tratamiento del dolor se constituye en un derecho
humano fundamental e ya existen evidencias para su
tratamiento. Entre las intervenciones no farmacoldgicas
efectivas en la reduccién del dolor neonatal se destaca
la posicion canguro, recomendada para el alivio del dolor
en una unica puncién de calcaneo en RN a término y pre-
término estable®.

En la posicion canguro existen diversos componentes
interactuando, tales como la contencién, el sonido del
batimiento cardiaco, los movimientos ritmicos de la
respiracion, el calor materno, el posicionamiento en
prona®. De esta manera, la madre parece tener un papel
importante en el mecanismo de analgesia de la posicién
canguro, sin embargo, la mayoria de las manos de los
estudios que evaluaron la efectividad de esta intervencion
fue instruida a no tocar o hablar con el RN™).

Se especula la existencia de factores maternos
reguladores no evidentes que permiten a la madre regular
sistemas especificos e independientes del bebé, tal como
el comportamiento, estado autonémico, termorregulacion,
emocion y estrés®. Asi, para que la madre conforte su
bebé en una situacién estresante ella debe, primero,
autorregularse, estableciendo una comunicacion afectiva
interactiva, actuando como un importante factor externo
para la regulacién biocomportamental del bebé, desarrollo
de sus habilidades de autorregulacion y creacion de un
vinculo afectivo a lo largo del primer afio de vidat9,

Considerando la proximidad de la relacion madre-
hijo en la posicidon canguro, se cuestionan cuales factores
promueven o dificultan la habilidad de la madre en
autorregularse y, consecuentemente, regular el RN durante
la posicidn canguro. Se destaca la importancia de ofrecer
una asistencia de enfermeria integral y humanizada al
RN, con la participacion activa de la madre y familia en
la prevencion del dolor agudo neonatal.

El presente estudio tuvo como objetivo investigar la
asociacién entre los factores maternos (comportamiento,
depresion y/o ansiedad y estrés) y la respuesta al dolor y
al estrés de RN sometidos a la puncion de calcaneo para
examen de tria neonatal en posicién canguro.

Métodos

se trata de estudio descriptivo exploratorio realizado
en la Unidad de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN)
de un hospital universitario del interior de Sdo Paulo, en
el periodo de julio/2008 a enero/2010, aprobado por el

www.eerp.usp.br/rlae

Pantalla 3

Comité de Etica en Pesquisa del hospital (n® 7999/2007).
Se estimd una muestra de 49 participantes, desde a=0,05;
numero de predictores=7; effect size=0,35 y B=0,80.
Fueron incluidos RN con edad gestacional - IG=36 semanas
y seis dias; Apgar=7 en el 5° minuto; marcados para el
examen de tria neonatal; estables clinicamente (FC y
saturacion de oxigeno dentro de los parametros normales
antes de la recogida de datos), excluyéndose aquéllos
en asistencia ventilatoria asistida; con hemorragia intra-
ventricular grado III o IV o subsiguiente leucomalacia;
enfermedad congénita del sistema nervioso, malformacion
0 perjuicios neuroldgicos y renales; uso de corticoesteorides
o drogas que interfieran en las respuestas a la nocicepcion y
poseian hermano gemelar incluido en el estudio. En cuanto
a las madres, fueron incluidas aquéllas con capacidad
cognoscitiva para entendimiento de los instrumentos,
excluyéndose las madres con diagndstico de enfermedad
psiquiatrica actual, excepto ansiedad y depresién; hacian
uso de corticoesteorides o drogas que interfieran en las
respuestas a la nocicepcion y tenian enfermedad renal.

De los 217 binomios madre-hijo reclutados, 148 (68,2%)
no participaron del estudio por diversos motivos, tal como
transferencia para otra unidad y falta de acceso a la madre.
Se colectaron los datos de 69 binomios madre-hijo, sin
embargo 27 (39,1%) no fueron incluidos en el analisis debido
a que factores como indisponibilidad para entrevista con la
madre, volumen de saliva insuficiente, fallo en la filmacién,
entre otros, totalizando una muestra de 42 binomios madre-
hijo y un valor de B calculado post-hoc igual a 0,77.

Las variables neonatales medidas fueron mimica
facial, estado de suefio y vigilia, lloro, FC y cortisol salivar;
y las maternas fueron comportamiento, cortisol salivar y
depresion y/o ansiedad. El periodo en el que cada variable
fue medida se encuentra ilustrado en la Figura 1.

Los datos comportamentales de la madre y del RN
fueron logrados por dos cdmaras Sony- Digital Handcan,
modelo DVD92. Dos personas entrenadas codificaron,
segundo-a-segundo, las variables comportamentales
neonatales (mimica facial y estado de suefio y vigilia)
y materna (comportamiento) utilizando las filmaciones
en computadora por medio del Magix Movie Editor 15
Pro Plus. Se codificaron tres acciones faciales (frente
destaque, ojos apretados y surco-nasolabial) del RN
por medio del Neonatal Facial Coding System-NFCS*?,
cuatro estados de suefio y vigilia (suefio profundo,
suefio activo, alerta quieto, alerta activo y lloro)® y 23
categorias del comportamiento de la madre por medio del
Maternal Mood and Behavior during her Infant Pain Coding
System-MMBIPCS, siendo posteriormente agrupado en
tipico y tipicamente deprimido®¥. La confiabilidad inter-
observador fue calculada por medio del coeficiente kappa
con el Generalized Sequential Querier-GSEQ (version 5.0),
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lograndose k=90%, k=84% y k=84%, respectivamente.

La FC neonatal fue lograda por la instalaciéon de
tres electrodos Red Dot 2258-3 3M en todo el RN y del
monitor cardiaco Polar modelo RS200. La ansiedad y la
depresion materna fueron medidas por una psicéloga con
el Inventario de Depresion de Beck (IDB) y el Inventario
de Ansiedad de Beck (IAB)1%, La parte de introduccion
general del Structured Clinical Interview for DSM-IV-SCID-
CVU9 fue utilizada para describir el histdrico psiquiatrico
de las manos. Desde la puntuacién en el IDB e IAB y de la
duracién del comportamiento de ansiedad de las madres
durante el procedimiento, los RN fueron divididos en
los grupos expuesto (IDB=18, IAB=20 y MMBIPCS>30s)
(n=17) y no-expuesto (IDB<18, IAB<20 y MMBIPCS=<30s)
(n=25) a sintomas de depresion y/o ansiedad materna.
La pesquisa contd con la participacion de asistentes,
enfermeras y psicologas, que recibieron entrenamiento
anterior a la colecta de los datos.

Después de la firma del término libre y esclarecido
por la madre y/o responsable, la madre recibié dos tuberia
Salivettes® identificados, con instrucciones escritas, para la
colecta de dos muestras de saliva, siendo una por la noche,
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EXamen exarmen

Intervencion
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10 min 15 min
Variables mensuradas
— 20s
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o
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en el dia anterior al examen, y a otra al despertar en el
dia del examen. En el dia del examen de tria neonatal fue
colectada una muestra de saliva pre-puncion del RN y de
la madre, con el RN en posicién supina, en la incubadora
0 cuna, con la madre sentada préxima a su hijo. Se inicié
la monitorizacion de la FC y filmacién de la faz del RN, aun
en la incubadora o cuna, durante diez minutos (fase basal-
FB). A continuacidn, el RN fue colocado en posicidon canguro
con la madre por 15 minutos”. Una enfermera colectd la
sangre para el examen de tria neonatal conforme protocolo
de la unidad con una lanceta Unistik® (fase procedimiento-
FP), siendo también filmado el comportamiento de la
madre y su interaccion con el RN. Después del término del
examen, el RN fue mantenido en la posicién canguro por
mas diez minutos (fase recuperacion-FR). Entonces, se
finalizd la filmacién y monitorizacion cardiaca y el RN fue
transferido para la incubadora o cuna, donde permanecio,
sin ser manejado, por mas diez minutos, para posterior
colecta de la muestra de saliva pos-puncion del RN y de
la madre. En el periodo de una a siete dias después del
examen de tria neonatal una psicdloga aplico el IDB, IAB y
SCID-CV (Figura 1).

FP FR
. . 5 1 a7 dias pos
A P O C 2 EXEMEN
2-8min 10 min i 10 min .
Tiempao
5 min
5 min
5 min
*
L
-

FB = Fase Basal, FP= Fase Procedimiento, FR= Fase Recuperacién, A = Antisepsia P = Puncién, O = Ordefio, C = Compresion
Figura 1- Organigrama del procedimiento de recogida de datos y variables medidas.

Sobres coloridos marcaron el inicio de cada fase de
la colecta durante las filmaciones. Se hizo la busca activa
de los prontuarios para obtencién de las variables clinicas
y demograficas del RN y de la madre. El levantamiento
del nimero de procedimientos dolorosos en las 24 horas
anteriores a la colecta fue logrado por medio de los
registros en el prontuario y solicitaciones de examenes.

Los datos fueron doblemente digitados en el Statistical
Package for the Social Sciences (version 17.0). Se

calcularon la duracion (segundos) y el porcentaje de tiempo
[(duracion comportamiento/duracion fase) x 100] de los
comportamientos neonatales y materno por medio del GSEQ
y la media del score NFCS, FC neonatal y cortisol salivar
materno y neonatal en cada fase de la colecta (FB, FP y FR).

Las relaciones entre las variables neonatales de
respuesta (score NFCS, porcentaje del tiempo de lloro, FC
y cortisol salivar) y las variables maternas explanatorias
(porcentaje del tiempo del comportamiento y cortisol
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salivar) fueron inicialmente examinadas para cada fase
por medio del analisis bivariada, estableciéndose a=0,20.
En el caso de la variable explanatoria, depresién y/o
ansiedad de la madre, fue realizada Analisis de Variancia
con Medidas Repetidas. Para testar cuales variables

maternas explanatorias influenciaron las variables
neonatales durante la FP, se realiz6 una regresion multiple
para cada variable neonatal (score NFCS, porcentaje del
tiempo de lloro, FC y cortisol salivar pos-puncion), siendo

empleado a=0,05.

Resultados

El examen de tria neonatal duré una media de 4=1,6
minutos (2,5 a 8,7 minutos). En la colecta de sangre,
33 (78,6%) RN fueron puncionados una Unica vez. Las
caracteristicas clinicas y demograficas de los RN y de las
manos se encuentran ilustradas en la Tabla 1.

La mayoria de las madres no presenté depresion
(61,9%) o ésta era leve (14,9%). Diez (23,8%)
madres presentaron depresién comedida y ninguna
tuvo depresion severa. Asimismo, la mayor parte de
las madres no presentd ansiedad (52,4%) o ésta era
leve (26,2%). Nueve (21,4%) madres tenian ansiedad

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y demogréficas neonatales

y maternas.
Caracteristicas f (%) Media+
RN
Edad gestational (semanas) 32,5+1,8
Peso al nascer (g) 1795,6+618,4
Apgar en el 5° minuto 9,5+0,7
Sexo (Masculino) 30 (71,4)
Cesariana 29 (69,0)
Gemelar 8(19,0)
Madres
Edad 24,5+59
Numero de personas que residen en la casa 43+17
Primigesta 20 (47,6)
Estado civil
Casada de facto 17 (40,5)
Casada 13 (30,9)
Soltera 10 (23,8)
Divorciada 2(4,8)
Escolaridad
Fundamental 21(50,0)
Medio 17(40,5)
Superior 4(9,5)
Ocupacion
Empleada 29(69,0)
Desempleada 13(31,0)

X =media; ==desvio-padrén; f=frecuencia absoluta; %=porcentaje.
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comedida (19,0%) o severa (2,4%). Del total, once
(26,2%) manos presentaron depresion y ansiedad,
simultaneamente. Los scores medios logrados por las
madres en el IDB y en el IAB fueron 11,4+8,2 12,0+9,9,
respectivamente. La mayoria de las madres (71,4%)
realizéd la posiciéon canguro por la primera vez en la
ocasion del presente estudio.

Se encontrd asociacion entre el score del NFCSen laFPy
el cortisol salivar pre-punciéon materno (r=0,32; p=0,040);
el porcentaje de tiempo del lloro en la FP y el cortisol salivar
pre-puncion materno (r=-0,32; p=0,047); la FC neonatal
en la FP y el cortisol salivar materno nocturno (r=-0,49;
p=0,002), pre-puncién (r=-0,34; p=0,025) y pos-puncidn
(r=-0,51; p=0,001); la FC neonatal en la FR y el cortisol
salivar materno nocturno (r=-0,45; p=0,004), pre-puncion
(r=-0,41; p=0,007) y pos-puncién (r=-0,50; p=0,001), el
cortisol salivar pre-puncion neonatal y nocturno materno
(r=0,39; p=0,016) y el cortisol salivar pos-puncidn neonatal
y materno (r=0,34; p=0,027). La presencia de ansiedad
y depresiéon y el comportamiento materno no influencié
la mimica facial [Wilk’s Lambda=0,976; F(2,39)=0,480;
p=0,623], el lloro [Wilk'’s Lambda=0,990; F(2,39)=0,201;
p=0,818], la FC [F(1,88;75,07)=1,715; p=0,189] vy el
cortisol salivar [F(1,39)=0,367; p=0,548] neonatal.

Antes de proceder a los analisis de regresion
se testaron las potenciales variables confundidoras
neonatales (sexo, IG, edad pos-natal, numero de
experiencias de dolor en las 24 horas antes del examen
y porcentaje medio del tiempo de los estados de suefio y
vigilia en la FB), maternas (uso de corticosteroides en la
gestacion y experiencia previa con el método canguro) y
aquéllas relacionadas al examen de tria neonatal (nimero
de punciones y duracién de la FP) en cuanto a la relacion
con las variables de respuesta neonatales (score del
NFCS, porcentaje medio del tiempo de lloro, FC media y
nivel medio del cortisol salivar pos-puncién) por medio
del coeficiente de correlacion de Pearson. Se verifico la
relacién entre las variables confundidoras para testar la
multicolinearidad entre las variables. Solamente algunas
variables neonatales o maternas presentaron relacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre si o con las
variables dependientes neonatales (Tabla 2).

No se procedid con los analisis de regresion multiple
para las variables mimica facial y lloro, pues éstas no
atendieron al presupuesto de homocedasticidad.

El modelo explicativo de la FC neonatal durante la
FP se encuentra en la Tabla 3. El nivel del cortisol salivar
nocturno de la madre y la edad pos-natal del RN aportaron
significativamente para el modelo, siendo mayor el peso
de la contribucién del cortisol nocturno materno. Esas dos
variables explicaron 28,2% de la variancia de la FC en la FP
[coeficiente R2 ajustado=0,282; F(2,35)=8,219; p=0,001].
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Tabla 2 - Matriz de correlacion lineal de Pearson (r) y valores de las probabilidades p entre las variables neonatales de

respuesta en la FP y las variables confundidoras neonatales y materna.

IG PN Sexo Dolor SP SA AQ AA CH [
IG -0,51% n.s 0,34* n.s n.s n.s n.s n.s 0,42¢
PN -0,51f n.s -0,52t n.s n.s n.s n.s n.s -0,53f
Sexo n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s
Dolor 0,34* -0,52f n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s
SP n.s n.s n.s n.s n.s -0,54t -0,47* n.s n.s
SA n.s n.s n.s n.s n.s -0,491 -0,51t -0,40* n.s
AQ n.s n.s n.s n.s -0,541 -0,49" n.s n.s n.s
AA n.s n.s n.s n.s -0,47* -0,51f n.s n.s n.s
CH n.s n.s n.s n.s n.s -0,40* n.s n.s n.s
MC 0,42* -0,53f n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s
NFCS 0,37* n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s 0,37*
Lloro n.s n.s n.s -0,36" n.s -0,32* n.s n.s n.s -0,36*
FC n.s 0,47* n.s n.s n.s -0,37* n.s n.s n.s -0,33*
Cortisol n.s -0,34* n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s 0,38*

IG=edad gestacional; IPN=edad pos-natal; Dolor= nimero de experiencias de dolor en las 24 horas que antecedieron el examen; SP=porcentaje medio del
tiempo en suefo profundo basal; SA= porcentaje medio del tiempo en suefio activo basal; AQ= porcentaje medio del tiempo en alerta quieto basal; AA=
porcentaje medio del tiempo en alerta activo basal; CH= porcentaje medio del tiempo en lloro basal; MC=experiencia materna con el método canguro antes del
examen; NFCS= score escala de dolor; Lloro= porcentaje medio del tiempo de lloro; FC=media FC neonatal, Cortisol=cortisol salivar pre-puncién. *0,01 < p

<0,05; 'p<0,01; n.s= estadisticamente no significante.

Tabla 3 - Modelo de regresion lineal para la FC neonatal en la FP.

Variables independientes [ t P
Cortisol salivar nocturno de la madre -0,35 -2,243 0,031*
Edad pos-natal del RN 0,32 2,088 0,044*
Porcentaje de tiempo en suefio activo por el RN (FB) -0,21 -1,461 0,153
Exposicion del RN a la depresién/ansiedad de la madre -0,15 -1,074 0,290
Cortisol salivar pre-puncién de la madre -0,10 -0,601 0,552
Experiencia de la madre con el canguro antepasadamente al examen -0,03 -0,168 0,868

f= peso estandarizado; t=estadistica t; *p<0,05

Tabla 4 - Modelo de regresion lineal para el nivel del cortisol pos-puncién neonatal.

Variables independientes B t P
Cortisol salivar pre-puncion de la madre 0,34 2,183 0,036*
Cortisol salivar nocturno de la madre 0,22 1,355 0,184
Experiencia de la madre con el canguro antepasadamente al examen 0,24 1,492 0,145
Edad pos-natal del RN -0,21 -1,081 0,287
Cortisol salivar pos-puncion de la madre 0,08 0,437 0,665

f= peso estandarizado; t=estadistica t; * p<0,05

El la variacion

en el nivel del cortisol salivar pos-punciéon neonatal

modelo propuesto para explicar

se encuentra en la Tabla 4. El nivel del cortisol salivar
pre-puncion de la madre aportd significativamente para
el modelo, explicando 9,2% de la variancia en el nivel
del cortisol salivar pos-puncion del RN [coeficiente R?
ajustado=0,092; F(1,36)=4,764; p=0,036].

Discusién
En este estudio se investigaron los factores maternos

relacionados a la respuesta de dolor y estrés del RN
delante del examen de tria neonatal en posicién canguro.

Se encontraron diversas asociaciones significativas,
sugiriendo la existencia de una Co-regulacion entre
madre e hijo en el contexto del dolor y estrés neonatal en
posicién canguro. Los niveles del cortisol salivar materno,
un indicador del nivel de estrés, se asociaron a diversas
variables neonatales (score del NFCS, duracién del lloro,
FC y cortisol salivar), sin embargo, no hubo asociacién
entre el cortisol salivar materno y el comportamiento
materno (tipico o tipicamente deprimido) y la depresién
y/o ansiedad de la madre. La relacion entre el cortisol
salivar materno y las variables neonatales es aun poco
estudiada en el contexto del dolor neonatal, siendo que
ninguno otro estudio, ademas de ese, examind tal relaciéon
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delante de un evento doloroso en posicion canguro.

El nivel de cortisol salivar materno pre-puncion
explico la variancia del nivel de cortisol salivar pos-puncion
neonatal. Tales hallazgos se asemejan con aquéllos de
otro estudio que investigd la relacidn entre los niveles
plasmaticos del cortisol y el estrés psicosocial materno
con la respuesta comportamental y fisiologica del RN a
término a la puncién de calcaneo, y encontré que niveles
elevados de cortisol plasmatico de la madre durante la
gestacion explicaron los niveles elevados de cortisol
salivar neonatal pos-puncién y en la recuperaciont®, sin
embargo expanden tal evidencia mas alld del periodo
prenatal y para la poblacién de RN pre-término.

Aun con relacion al cortisol salivar, hubo una
asociacién positiva entre el cortisol salivar de la madre
y lo score de dolor del RN (NFCS), siendo la primera vez
que tal relacion es relatada en la literatura. Sin embargo,
tal relacién necesita ser mejor investigada por medio de
analisis estadisticos que permitan el ajuste de potenciales
variables confundidoras. En este estudio, no fue posible
realizar un analisis mas refinado de esta variable en
funcién de imposiciones del presupuesto estadistico de la
homocedasticidad.

El nivel del cortisol salivar de la madre por la noche,
juntamente con la IG neonatal, fueron predictores de
la FC neonatal. La relacion entre el sistema nervioso
autondmico y el eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal (HPA) es
bastante compleja. La relacion inversa entre el cortisol y
la variabilidad de la FC puede ser explicada por un sistema
de retroalimentacién negativa, en el cual la regulacion
adecuada del eje HPA es influenciada, en parte, por la
modulacién del sistema nervioso autondémico. Como la
posicion canguro envuelve un contacto madre-hijo muy
proximo, la relacion inversa entre la FC neonatal y el
cortisol salivar materno podria indicar una mediacion de la
posicién canguro en la relacidon entre el sistema nervioso
autondmico y el eje HPA neonatal, asi como favorecer
la autorregulacion del estrés materno aportando para la
efectividad de la posicién canguro en el alivio del dolor
y del estrés neonatal. A pesar de que tales suposiciones
no puedan ser contestadas, visto la ausencia de un grupo
de control sin la intervencion canguro, se constato que el
estrés de las madres aporto para la respuesta de los RN al
dolor y al estrés consecuente del examen de tria neonatal.

Diferentemente del cortisol salivar materno, el
comportamiento y la depresion y/o ansiedad de la
madre no interfirieron en las variables de respuesta de
dolor y estrés del RN. Seis estudios también evaluaron
el comportamiento materno durante un evento doloroso
realizado en el bebé; sin embargo, incluyeron apenas
lactantes, nacidos a término, en el contexto de la

vacunacion(20-24), Cabe fijar que, aunque hubiese asociacion
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significativa entre el comportamiento materno y la
respuesta de dolor del lactante, en la mayoria de las veces,
ésta fue flaca. Ademas, apenas dos estudios utilizaron una
escala validada para mensuracion del dolor neonatal y el
comportamiento materno fue evaluado de manera distinta
entre los estudios. Tanto el comportamiento del lactante,
como el de la madre, fueron codificados en intervalos
de tiempo (ej.: a cada cinco segundos) y no segundo-a-
segundo, como en el presente estudio.

La depresion y/o ansiedad de la madre aun han sido
mucho poco investigada en el contexto del dolor neonatal.
Entre los factores que pueden haber aportado para no
haber sido encontrada una asociacion significativa entre
la depresidén y/o ansiedad de la madre y la respuesta
de dolor y estrés neonatal estan el nimero reducido de
madres con depresion y/o ansiedad en la muestra, el uso
exclusivo de instrumentos de auto-relato y evaluacion en
el periodo pos-alumbramiento. La depresién y/o ansiedad
desde la gestacidon podrian exponer los RN a un mayor
riesgo para una alteracidén en la respuesta al dolor y al
estrés. Estudios futuros deben evaluar las madres tanto
en el periodo prenatal, cuanto en el pos-natal, y utilizar
tanto escalas de auto-relato y como observacional.

Por ultimo, la posicién canguro puede haber amenizado
el efecto negativo de la depresion y ansiedad en la
respuesta y regulacion del RN. La superioridad de depresidn
pos-alumbramiento en madres que realizaron el método
canguro madre-hijo durante la internacion de su hijo en
una unidad neonatal cayo del 37,3%, en la admision, para
16,9%, en la alta hospitalaria (p<0,001)®@%. Sin embargo,
en el presente estudio no es posible establecer una relacion
de causa-efecto entre la posicién canguro y la ausencia de
efectos negativos de la exposicion de los RN a la depresion
y/o ansiedad de la madre, visto la inexistencia de un grupo

sin la intervencidn canguro.

Conclusién

El estrés materno, medido por el cortisol salivar en
el periodo pos-alumbramiento de la madre, influencid
la respuesta de dolor y estrés del RN al examen de tria
neonatal en posicion canguro. La variacion en la FC del
RN fue explicada por el nivel de cortisol salivar nocturno
de la madre y por la edad pos-natal del RN, con mayor
contribucion del cortisol de la madre en el modelo. El nivel
del cortisol salivar del RN en respuesta al examen doloroso
fue explicado por el nivel del cortisol salivar de la madre
antes de la realizacién del mismo. Limitaciones de este
estudio se refieren al nimero relativamente pequefio de
madres en el grupo con depresion y/o ansiedad, ademas
de lo que, la naturaleza transversal del dibujo impide el
establecimiento de relaciones causales.
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Se espera con éste estudio el reconocimiento de que
las madres ejercen un papel importante en la regulacién del
prematuro al estrés y al dolor agudo en posicién canguro,
ademas de aportar en la elaboracién de protocolos de
implementacién de la posicion canguro en el manejo del
dolor agudo neonatal, favoreciendo la interaccién madre-
hijo y el establecimiento de una asistencia de enfermeria
neonatal mas integral y humanizada, con participacion
activa de la madre.
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