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INTRODUCCIÓN

El embarazo es un periodo crítico en la vida de una mujer, caracterizado por cambios fisiológicos, emocionales y psicológicos profundos. Durante esta etapa, la salud materna es fundamental no solo para el bienestar de la madre, sino también para el desarrollo saludable del feto. Un factor que puede influir significativamente en ambos es el estrés, que se define como una reacción fisiológica ante situaciones percibidas como amenazantes o dañinas.
El estrés provoca una serie de respuestas en el organismo, entre las que se incluye la liberación de cortisol, una hormona esteroidea producida por la glándula suprarrenal. Este proceso es parte de la respuesta de "lucha o huida", donde el cuerpo se prepara para enfrentar desafíos inmediatos. Sin embargo, cuando el estrés se vuelve crónico, puede tener efectos adversos tanto en la salud materna como en la fetal.
Durante el embarazo, el cortisol tiene la capacidad de atravesar la barrera placentaria debido a su naturaleza lipofílica. Esto significa que los niveles elevados de cortisol en la madre pueden afectar directamente al feto, alterando su desarrollo embrionario y fetal. La exposición prolongada al estrés puede llevar a complicaciones como bajo peso al nacer, parto prematuro y problemas en el desarrollo neurológico del niño.
Existen estrategias para manejar el estrés.La atención prenatal adecuada debe incluir evaluaciones del estado emocional de las futuras madres. Reconocer y abordar el estrés durante esta etapa puede ser fundamental para mejorar los resultados tanto para la madre como para el bebé. Algunas estrategias efectivas incluyen:
1. Técnicas de Relajación: La meditación, la respiración profunda y el yoga son prácticas que pueden ayudar a reducir los niveles de estrés y promover un estado mental más positivo.
2. Ejercicio Moderado: La actividad física regular no solo mejora la salud física, sino que también libera endorfinas, conocidas como las "hormonas de la felicidad", que ayudan a combatir el estrés.
3. Apoyo Emocional: Contar con un sistema de apoyo sólido, ya sea a través de amigos, familiares o grupos de apoyo para futuras madres, puede proporcionar un espacio seguro para compartir preocupaciones y recibir orientación.
4. Terapia Psicológica: En algunos casos, la intervención profesional puede ser necesaria para ayudar a las mujeres a manejar el estrés y la ansiedad asociados con el embarazo.







































MÉTODO

Se realizó una revisión de la literatura referente a la repercusión del estrés materno en el desarrollo embrionario y fetal. Para ello se realizó una búsqueda de información en el periodo Abril - Mayo de 2025.
La búsqueda de información se realizó mediante documentos y archivos confiables. Se estructuró una fórmula de búsqueda avanzada mediante la combinación de términos. Se emplearon los términos “Estrés”, “Gestante” y “Feto”. Posterior a la selección de la información en las bases de datos, se procedió a analizar elementos de la literatura gris (Tesis) de importancia para el desarrollo de la presente.
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DESARROLLO

La relación entre el estrés materno durante el embarazo y el desarrollo de asma en la infancia ha sido objeto de numerosos estudios. Investigaciones han demostrado que las mujeres embarazadas que experimentan altos niveles de estrés psicológico tienen un riesgo aumentado de tener hijos con problemas respiratorios. Un estudio significativo realizado  reveló que los niños expuestos a niveles elevados de estrés materno durante el embarazo tienen un 30% más de probabilidades de desarrollar asma en la infancia. Este hallazgo pone de relieve la importancia de considerar el entorno emocional y psicológico de la madre como un factor crítico en la salud pulmonar del niño.
El mecanismo detrás de esta asociación puede estar relacionado con la inflamación y la respuesta inmune alterada que el estrés provoca en la madre. El cortisol, una hormona liberada en respuesta al estrés, puede influir en el desarrollo del sistema inmunológico fetal y en la regulación de la inflamación, lo que podría predisponer al niño a enfermedades respiratorias.
El estrés durante el embarazo no solo se asocia con el riesgo de asma, sino también con una serie de complicaciones obstétricas. El parto pretérmino, definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestación, es una de las consecuencias más graves del estrés materno. Los bebés nacidos prematuramente enfrentan riesgos significativos, incluyendo:
Problemas Respiratorios: Los pulmones de los bebés prematuros pueden no estar completamente desarrollados, lo que aumenta el riesgo de síndrome de dificultad respiratoria.
Dificultades en la Alimentación: Los recién nacidos prematuros a menudo tienen problemas para succionar y tragar, lo que puede llevar a complicaciones nutricionales.
Aumento del Riesgo de Infecciones: El sistema inmunológico inmaduro de los bebés prematuros los hace más susceptibles a infecciones.
Discapacidades a Largo Plazo: Los estudios sugieren que los niños nacidos prematuramente tienen un mayor riesgo de desarrollar discapacidades del desarrollo, problemas de aprendizaje y trastornos del comportamiento.

Los estudios han demostrado que el estrés materno puede tener efectos nocivos en varias áreas del desarrollo fetal:
1. Desarrollo Neurológico: La exposición a altos niveles de cortisol durante el embarazo se ha asociado con alteraciones en el desarrollo cerebral del feto. Esto puede resultar en problemas cognitivos y comportamentales en la infancia, incluyendo trastornos de atención y dificultades en el aprendizaje.
2. Sistema Inmunológico: El estrés puede afectar la inmunidad del feto, haciéndolo más susceptible a infecciones y enfermedades. Un sistema inmunológico debilitado puede tener repercusiones a largo plazo en la salud del niño.
3. Crecimiento Fetal: La exposición crónica al estrés puede limitar el flujo sanguíneo hacia el útero, lo que puede resultar en un crecimiento fetal deficiente y aumentar el riesgo de bajo peso al nacer.
4. Parto Prematuro: El estrés emocional ha sido identificado como un factor de riesgo para el parto prematuro. La activación del eje hipotalámico-hipofisario-suprarrenal (HPA) puede inducir contracciones uterinas prematuras y desencadenar el inicio del trabajo de parto antes de tiempo.
Además de sus efectos durante el embarazo, el estrés también puede influir negativamente en la fertilidad de las mujeres. Estudios han demostrado que altos niveles de estrés pueden alterar el ciclo menstrual y afectar la ovulación, lo que dificulta la concepción. Esto se debe a varios mecanismos:
1. Alteraciones Hormonales: El estrés crónico puede llevar a desequilibrios hormonales que afectan la producción de hormonas reproductivas como los estrógenos y la progesterona. Estos desequilibrios pueden interferir con la ovulación y la regularidad del ciclo menstrual.
2. Calidad del Óvulo: La calidad del óvulo también puede verse afectada por el estrés. Un ambiente hormonal inadecuado puede comprometer la maduración del óvulo, lo que disminuye las posibilidades de fertilización exitosa.
3. Comportamientos Asociados: Las mujeres que experimentan altos niveles de estrés pueden adoptar comportamientos poco saludables, como una alimentación inadecuada, consumo excesivo de alcohol o tabaco, o falta de ejercicio, lo que a su vez afecta su fertilidad.



Mecanismos Fisiológicos del Estrés:
El estrés materno activa una serie de respuestas fisiológicas en el cuerpo. Dos mecanismos principales incluyen:
1. Activación del Eje Hipotalámico-Hipofisario-Suprarrenal (HPA): Cuando una madre experimenta estrés, el hipotálamo libera la hormona liberadora de corticotropina (CRH), que a su vez estimula la glándula pituitaria para liberar adrenocorticotropina (ACTH). Esta hormona actúa sobre las glándulas suprarrenales para liberar cortisol. Este proceso es parte de la respuesta natural al estrés, pero la exposición prolongada puede tener efectos adversos sobre el feto.
2. Producción de Citocinas Proinflamatorias: El estrés también puede aumentar la producción de citocinas proinflamatorias, que son proteínas que juegan un papel crucial en la respuesta inmune. Niveles elevados de estas citocinas pueden interferir con el desarrollo normal del feto y contribuir a complicaciones como el parto prematuro y el bajo peso al nacer.
El estrés materno, también tiene consecuencias a largo plazo, estos  efectos del estrés materno no se limitan al periodo perinatal. Estudios han demostrado que los hijos expuestos al estrés prenatal pueden enfrentar una serie de desafíos a lo largo de su vida. Entre las consecuencias a largo plazo se incluyen:

Efectos morfológicos
El bajo peso al nacer se establece cuando el recién nacido tiene un peso inferior a 2500g al nacer. De acuerdo con estudios realizados, el estrés relacionado a situaciones financieras insuficientes, inestabilidad laboral, problemas familiares y ambientes que pueden generar ambientes estresantes sobre la madre son un factor de riesgo fundamental para el bajo peso en el recién nacido. De hecho, este suceso puede aumentar hasta en 5,6 veces la probabilidad del neonato para nacer con esta complicación.
Actualmente el bajo peso en los recién nacidos es considerado un problema de salud pública debido a las complicaciones que puede generar en el individuo a corto plazo en órganos y sistemas, y a largo plazo en el transcurso del desarrollo. Por otra parte, se señala el riesgo de padecer asma. Aquellas madres que se exponen a altos niveles de estrés junto a la contaminación del aire ambiental tienen un mayor riesgo de que los bebes desarrollen asma; de igual forma afecta el desarrollo pulmonar.

Modelos experimentales
Un artículo publicado por la Universidad de Buenos Aires en el área de Química Biológica titulado “Susceptibilidad al desarrollo de insulino-resistencia en un modelo de programación fetal por estrés gestacional” analizó a ratones, exponiéndolos a estrés prenatal y posterior a eso. Además, se procedió a alimentarlos con una dieta rica en grasas. Los resultados mostraron crías más susceptibles a desarrollar alteraciones metabólicas.
Este artículo sugiere que el estrés materno puede causar alteraciones no solo al momento de nacer, si no también aumentar la predisposición a desarrollar otras en el futuro, y por consiguiente, tiene un impacto futuro en la vida adulta.
Un artículo de investigación publicado por la Universidad de Oviedo titulado “Efecto del estrés sobre el éxito en las diferentes etapas de un tratamiento de reproducción asistida” afirma que existe un grado de estrés moderado a alto en el caso de las mujeres que tienen problemas de infertilidad y acuden a programas de reproducción asistida. 
Otro artículo publicado por la Revista Española de Salud Pública titulado “Protocolo del estudio de cohortes GESTASTRESS sobre los efectos del estrés durante el embarazo mediante la medida del cortisol en cabello de la mujer y del recién nacido” menciona que el estrés prenatal se encuentra relacionado con trastornos psicopatológicos, enfermedades cardiovasculares e inmunológicas.
Es importante recalcar la necesidad de una atención multidisciplinar durante la gestación, para prevenir el estrés materno y sus repercusiones en el desarrollo del producto de la concepción. El estrés requiere un tratamiento que transversalice las especialidades médicas y al psicólogo, garantizando una gestación saludable.








CONCLUSIONES

El estrés materno durante el embarazo es un fenómeno complejo que desencadena una serie de procesos fisiológicos que pueden tener repercusiones significativas en la salud del feto. La activación del eje hipotalámico-hipofisario-suprarrenal (HPA) resulta en la producción de hormonas y neurotransmisores, entre ellos el cortisol, catecolaminas, especies reactivas de oxígeno, citocinas y serotonina. Estos compuestos, aunque son parte de la respuesta adaptativa del cuerpo, pueden tener efectos adversos cuando se encuentran en niveles elevados y sostenidos.
El impacto del estrés materno se extiende más allá de la salud física de la madre, afectando directamente el desarrollo fetal. Las alteraciones en el ambiente intrauterino provocadas por el estrés pueden dar lugar a una serie de complicaciones que incluyen:
1. Afectaciones Neurológicas: La exposición prenatal al estrés se ha asociado con un mayor riesgo de trastornos del espectro autista (TEA) y otros problemas neurológicos. Los niveles elevados de cortisol pueden interferir con el desarrollo cerebral normal, afectando la formación de conexiones neuronales críticas.
2. Trastornos Psiquiátricos: Los bebés expuestos a altos niveles de estrés materno durante el embarazo pueden presentar una mayor susceptibilidad a trastornos psiquiátricos en la infancia y adolescencia, como ansiedad y depresión. Esto sugiere que el ambiente emocional de la madre puede influir en el desarrollo emocional y psicológico del niño.
3. Parto Prematuro: El estrés crónico puede inducir contracciones uterinas prematuras, lo que aumenta el riesgo de parto prematuro. Este evento puede tener consecuencias a largo plazo para la salud del recién nacido, incluyendo complicaciones respiratorias y desarrollo limitado.
4. Bajo Peso al Nacer: La restricción del crecimiento fetal debido al estrés puede resultar en bajo peso al nacer, lo cual está asociado con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, así como problemas de salud a largo plazo.
5. Asma Bronquial: La exposición prenatal al estrés también se ha vinculado con un aumento en la incidencia de asma bronquial en los niños. Los mecanismos subyacentes pueden incluir la inflamación y cambios en la respuesta inmunológica provocados por el estrés.
Además de estos efectos directos sobre el feto, el estrés también puede influir en la fertilidad de las mujeres. La alteración hormonal provocada por el estrés puede llevar a irregularidades en el ciclo menstrual y afectar la ovulación, dificultando así la concepción. Esto resalta la importancia de abordar no solo los factores físicos que afectan la fertilidad, sino también los aspectos emocionales y psicológicos que pueden estar involucrados.
En conclusión, el manejo del estrés materno es esencial para promover no solo un embarazo saludable, sino también un desarrollo fetal óptimo. La implementación de estrategias efectivas para reducir el estrés, como la terapia psicológica, técnicas de relajación y apoyo social, puede contribuir significativamente a mejorar los resultados tanto para la madre como para el bebé. Es fundamental que los profesionales de la salud reconozcan y aborden estos aspectos en su atención prenatal para garantizar un enfoque integral que beneficie a todas las partes involucradas.
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