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Efectos del estrés materno durante el embarazo en neonatos
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RESUMEN
Introducción: el embarazo es una etapa crítica en el desarrollo humano y el bienestar de la madre durante este periodo puede tener efectos profundos en la salud y desarrollo de su hijo. Objetivo: describir las consecuencias del estrés materno durante el embarazo enfocándose en el impacto en el desarrollo físico y emocional de los neonatos. Métodos: se realizó una revisión entre febrero y marzo de 2025 donde se obtuvo la información a través de la búsqueda online en SciELO, Google Académico y revistas de acceso abierto, donde se seleccionaron 25 artículos en idioma español e inglés. Desarrollo: el estrés materno que puede surgir de diversas fuentes como problemas económicos, relaciones interpersonales conflictivas o preocupaciones sobre la salud ha sido objeto de numerosos estudios debido a sus posibles repercusiones en los neonatos. Los más documentados son el bajo peso al nacer y el alto riesgo del parto prematuro, pero también se ha evidenciado implicaciones significativas en el desarrollo conducto-emocional del neonato. Conclusiones: el estrés materno durante el embarazo tiene consecuencias significativas para el desarrollo físico y emocional de los neonatos, los que incluyen un mayor riesgo de bajo peso al nacer y parto prematuro, así como problemas emocionales y conductuales en la infancia.
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INTRODUCCIÓN
[bookmark: _GoBack]El embarazo se define como el proceso fisiológico que se inicia con la fecundación del óvulo por un espermatozoide, seguido de la implantación del embrión en el útero, y culmina con el parto. Este proceso implica una serie de cambios hormonales, fisiológicos y metabólicos profundos en la mujer destinados a sostener el desarrollo fetal y prepararla para el parto y la lactancia. (1)
Todos estos cambios están enfocados en ajustarse y adaptarse a las exigencias que el desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la madre representa, dichos cambios ocurren de manera gradual, pero continua, a lo largo de todo el embarazo y desde luego están influenciados por múltiples factores como la edad de la mujer, los embarazos previos o su estado físico y nutricional. Los cambios que se experimentan van desde cambios metabólicos y bioquímicos que pueden no ser evidentes, hasta cambios anatómicos macroscópicos evidentes, e incluso cambios conductuales y emocionales. (1,2)
La comprensión del embarazo ha evolucionado significativamente a lo largo de la historia. Inicialmente, se consideraba un proceso misterioso y regido por fuerzas sobrenaturales, pero con el avance de la ciencia se fue dilucidando la fisiología del embarazo, identificando las hormonas clave y los procesos metabólicos involucrados. (2)
El estrés, por su parte, es una respuesta fisiológica y psicológica a un evento o situación percibida como amenazante o desafiante. Esta respuesta involucra la activación del sistema nervioso autónomo, el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) y la liberación de hormonas como el cortisol, la adrenalina y la noradrenalina, y puede provenir de diversas fuentes como factores físicos, emocionales, sociales y económicos. (3)
La relación entre el estrés materno durante el embarazo y el desarrollo fetal ha sido objeto de estudio desde hace décadas. Investigaciones pioneras en el campo de la psiconeuroendocrinoinmunología y la epigenética han revelado cómo el estrés materno puede afectar la programación fetal, influenciando el desarrollo cerebral, el sistema inmunológico y el metabolismo del neonato. (4)
La prevalencia del estrés durante el embarazo varía según la población estudiada, los métodos de evaluación utilizados y los factores socioeconómicos y culturales. Sin embargo, se estima que una proporción significativa de mujeres embarazadas experimenta niveles elevados de estrés debido a la presencia de factores como la edad materna avanzada, la primiparidad, la falta de apoyo social, la inestabilidad económica, la violencia doméstica y la presencia de comorbilidades médicas o psiquiátricas, los cuales aumentan el riesgo de estrés durante el embarazo. (4)
El embarazo es una etapa crítica en el desarrollo humano y el bienestar de la madre durante este período puede tener efectos profundos en la salud y el desarrollo de su hijo. El estrés materno ha sido objeto de numerosos estudios debido a sus posibles repercusiones en los neonatos, y es por ello que se plantea como objetivo del presente artículo describir las consecuencias del estrés materno durante el embarazo enfocándose en el impacto en el desarrollo físico y emocional de los neonatos.

DISEÑO METODOLÓGICO
Con el objetivo de describir las consecuencias del estrés materno durante el embarazo enfocándose en el impacto en el desarrollo físico y emocional de los neonatos, se realizó una revisión bibliográfica entre febrero y marzo del 2025 donde la técnica principal de recolección de información la constituyó la búsqueda online mediante el motor de búsqueda Google Académico y las bases de datos SciELO. Se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud (DeCS): embarazo, estrés psicológico, neonatología y salud materno-infantil, tanto en español como en inglés. Se seleccionaron un total de 25 artículos atendiendo a su ajuste y enfoque al tema. Para la ejecución del artículo fueron utilizados los métodos de revisión documental, análisis – síntesis e inductivo – deductivo.

DESARROLLO
La interacción entre el embarazo y el estrés es una danza delicada con implicaciones significativas tanto para la madre como para el desarrollo y bienestar del neonato. (5)
Desde la antigüedad se ha considerado que las emociones maternas pueden influir en el feto, aunque no se ha mostrado interés por los cuidados emocionales a la mujer embarazada hasta fechas cercanas, cuando se puso el foco en el papel del periodo prenatal en el desarrollo y la salud del individuo. (6)
El embarazo puede ser considerado como un periodo en el que el temor y la ansiedad relacionada con la gestación, la preocupación por el trabajo del parto, la capacidad de cuidar y criar al recién nacido y la salud del mismo pueden generar estrés a la gestante. Además, supone numerosos cambios fisiológicos y psicosociales a los que la mujer debe adaptarse, pudiendo aumentar la vulnerabilidad para el comienzo o recaída de trastornos mentales, especialmente depresión y ansiedad, los cuales son altamente comórbidos. (7)
El estrés que experimenta una madre durante su periodo de gestación puede repercutir en el estado de salud del feto lo que se justifica por la naturaleza lipofílica del cortisol, lo cual le facilita atravesar la barrera transplacentaria e incidir sobre el feto. Sin embargo, este proceso no es solo mediado por el cortisol, sino que requiere de la acción sinérgica de otros mediadores como las catecolaminas, especies reactivas de oxígeno, citocinas y serotonina que ayudar a trasferir el estrés materno al feto ya sea directa o indirectamente. (8)
El estrés materno se puede medir a través de diferentes métodos, incluyendo cuestionarios psicológicos, entrevistas y biomarcadores fisiológicos como el cortisol. Este último ha sido ampliamente estudiado como un indicador del estrés materno y su relación con el desarrollo fetal. (8)
Existe una serie de factores que contribuyen a la aparición de estrés en gestantes; tales son el caso de la ansiedad y depresión materna. El entorno social también constituye un desencadenante de estrés, donde intervienen la ocurrencia de discusiones de pareja, problemas en el entorno familiar o violencia doméstica. De igual forma, otras situaciones como la ocurrencia de desastres naturales o causados por el hombre como la guerra son los desencadenantes de estrés materno-fetal. (9)
La pandemia de COVID-19 exacerbó la prevalencia del estrés durante el embarazo debido a la incertidumbre económica, el aislamiento social, el miedo a la infección y la sobrecarga de los sistemas de salud. Estudios recientes han documentado un aumento significativo de la ansiedad, la depresión y el estrés postraumático en mujeres embarazadas durante la pandemia. (10,11)
Los factores estresantes de la vida temprana, especialmente en el período fetal y neonatal, están asociados a manifestaciones clínicas características que permiten la identificación de la alteración de la respuesta fisiológica del estrés en el lactante.
El estrés específico del embarazo se ha asociado con gestación, parto prematuro, y desarrollo neurológico retrasado. Este efecto se produce principalmente a través de niveles elevados de norepinefrina (NE) y niveles bajos de dopamina y serotonina. Un alto nivel de NE conduce a la vasoconstricción de la placenta y se asocia con el aumento de la resistencia de las arterias uterinas que da como resultado una privación del crecimiento que se manifiesta con bajo peso al nacer. Además, tiene relación con la muerte fetal, el neurodesarrollo fetal tardío, desarrollo del hipocampo alterado, temperamento infantil difícil, desarrollo cognitivo reducido, reactividad conductual, problemas emocionales y conductuales que persisten en la adolescencia. (4,12)
Durante los períodos críticos del desarrollo temprano, los niveles muy altos de cortisol ponen en riesgo el sistema nervioso del feto. Esto puede producir anormalidades funcionales en el sistema de neurotransmisores, causar funciones anormales en células gliales, así como alteraciones en los eventos migratorios o anormal crecimiento neuronal. Como consecuencias de las alteraciones del neurodesarrollo, el producto de la concepción puede presentar una serie de entidades, entre las cuales se incluyen trastornos del espectro autista, problemas de comunicación, retraso en el desarrollo del lenguaje, un mayor riesgo de esquizofrenia en la edad adulta, así como alteración de las defensas básicas y funciones de conservación. (13,14)
Clínicamente se puede reconocer un neonato estresado en el estado postural, ya que realizan comportamientos de retracción característicos como son: retracción de labios, dedos separados en abanico, arqueamiento del tronco, abducción de uno o ambos brazos (en alas de avión), extensión de uno o ambos brazos, aumento y alteraciones del tono muscular. El estrés crónico de la gestante en la etapa de desarrollo en la que está el neonato puede afectar la función y el desarrollo neuronal. Los niveles elevados de glucocorticoides atraviesan la barrera hematoencefálica y generan cambios neuroplásticos en las estructuras neurales del bebé. Además, el cortisol persistentemente elevado puede conducir a la supresión de ciertas hormonas del crecimiento, interacciones con ciertos genes y cambios en el tejido cerebral. (14)
Como principales consecuencias del estrés gestacional en el recién nacido, tanto si se trata de parto prematuro o a término, se identifican un mayor riesgo de nacer con bajo peso, una circunferencial craneal menor y puntuaciones más bajas en el test de APGAR. Estos efectos son considerados, a su vez, factores de riesgo para que, aparezcan alteraciones a nivel neurológico, cardiometabólico e inmunitario. (15)
Entre las consecuencias identificadas en el desarrollo cerebral a nivel neurológico, se encuentra un mayor riesgo de sufrir alteraciones de la memoria, la orientación espacial, las habilidades cognitivas y el lenguaje. Asimismo, existe un mayor riesgo de desarrollo de un temperamento difícil y temeroso, problemas en las relaciones sociales y la conducta, entre los que se encuentran síntomas del trastorno de déficit de atención e hiperactividad. (16,17,18)
El estrés materno también puede influir en la capacidad del neonato para regular sus propias emociones. Generalmente, los niños expuestos a estrés prenatal muestran dificultades en la regulación emocional y un mayor riesgo de desarrollar trastornos afectivos lo que sugiere que el entorno prenatal puede establecer patrones que afectan la forma en que los niños manejan sus emociones. (19)
Uno de los efectos más documentados del estrés materno es el bajo peso al nacer (BPN) y el parto prematuro. Varios estudios han encontrado una correlación significativa entre el aumento en la incidencia de BPN y los altos niveles de estrés durante el embarazo, constituyendo un factor de riesgo que puede incrementar hasta en 5,6 veces la probabilidad de que el neonato tenga esta complicación. (20,21)
La presencia de estrés gestacional materno puede producir también alteraciones que se manifiesten durante la adolescencia, donde se identifica un mayor riesgo de impulsividad y trastornos cognitivos. Por otro lado, a nivel cardiometabólico ha sido descrito que el estrés gestacional aumenta la vulnerabilidad para que se desarrollen alteraciones como la intolerancia a la glucosa, la diabetes mellitus, la obesidad, la dislipemia y la hipertensión. Por último, existe una mayor predisposición a infecciones, enfermedades autoinmunes, asma y eccemas debido a la presencia de un sistema inmune inmaduro. (13,22,23)
Las consecuencias de la deprivación materna del sueño pueden afectar de diversas maneras al desarrollo fetal. El déficit de sueño se he encontrado relacionado con una duración mayor del parto, mayor prevalencia de parto instrumentalizado, crecimiento intrauterino retardado y niños prematuros. Cuanto más tiempo duermen las embarazadas, más corto se hace el parto vaginal. También se observó que de las mujeres que tuvieron un parto por cesárea, una importante proporción de ellas dormían menos de 6 horas, por lo que la mala calidad del sueño se relacionó directamente con la prematuridad, así como con el estrés y la depresión postparto. (24)
En la actualidad, la escasa valoración e importancia dada a este problema de salud mental, especialmente en etapas susceptibles como el embarazo, se traduce en un abordaje insuficiente en espacios estratégicos, como las atenciones prenatales. Esto cobra mayor relevancia si se considera que la gestación es un periodo crítico para la madre, debido a los diversos cambios físicos y también psicológicos que implican una reestructuración mental para el desarrollo de la identidad materna; y para el feto, que atraviesa cambios morfológicos y funcionales que se producen como consecuencia de la interacción entre el genoma fetal y el ambiente externo. (25)

CONCLUSIONES
El embarazo es un proceso fisiológico complejo y transformador para la mujer que puede verse influenciado por una miríada de factores entre los cuales el estrés ocupa un lugar destacado. El estrés materno durante el embarazo tiene consecuencias significativas para el desarrollo físico y emocional de los neonatos, los que incluyen un mayor riesgo de bajo peso al nacer y parto prematuro, así como problemas emocionales y conductuales en la infancia. Por ello es fundamental que los profesionales de la salud reconozcan la importancia del bienestar emocional de las madres durante el embarazo y que futuros estudios se enfoquen en estrategias efectivas para apoyar a las madres embarazadas y promover un entorno prenatal saludable.
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