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Resumen: 

Introducción: El estrés puede ser entendido como un estado de respuesta, expresado en tensión física y mental.

En la actualidad, este problema de salud mental, especialmente en etapas susceptibles como el embarazo, cobra mayor relevancia si se considera que la gestación es un periodo crítico para la madre.

Objetivo: Fundamentar la repercusión del estrés en el embarazo y en el recién nacido.

Método: Se realizó una revisión bibliográfica entre marzo y mayo de 2025. El método fundamental utilizado fue el análisis de documentos. Se consideraron artículos originales y de revisión bibliográfica en textos digitales, en español e inglés. Los artículos en soporte digital fueron seleccionados en las bases de datos PubMed, SciELO, Ebsco y Elsevier. Se tomaron como criterios de inclusión: estrés, embarazo, recién nacido.
Desarrollo: Existe 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. 

Como principales consecuencias del estrés gestacional en el recién nacido, un mayor riesgo de nacer con bajo peso, circunferencia craneal menor y puntuaciones más bajas en el test de apgar. Estos efectos son factores de riesgo para que, aparezcan alteraciones a nivel neurológico, cardiometabólico e inmunitario, relacionadas de manera directa con la presencia de estrés materno gestacional. 
Conclusiones: Durante la gestación pueden existir factores emocionales, ambientales y sociales, entre los cuales se encuentra el estrés, el cual pueden incidir en la presencia de complicaciones gestacionales y en el recién nacido. 
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Abstract: 

Introduction: Stress can be understood as a response state, expressed in physical and mental tension. Currently, this mental health problem, especially during susceptible stages such as pregnancy, takes on greater relevance considering that gestation is a critical period for the mother. 

Objective: To substantiate the impact of stress on pregnancy and the newborn. Method: A bibliographic review was conducted between March and May 2025. The fundamental method used was document analysis. Original articles and bibliographic review articles in digital texts, in Spanish and English, were considered. Articles in digital format were selected from the PubMed, SciELO, EBSCO, and Elsevier databases. The inclusion criteria were: stress, pregnancy, newborn. 

Development: There are factors that contribute to the onset of stress in pregnant women; such as maternal anxiety and depression. The social environment also constitutes a trigger for stress. The main consequences of gestational stress in newborns include an increased risk of low birth weight, a smaller head circumference, and lower Apgar scores. These effects are risk factors for neurological, cardiometabolic, and immune disorders directly related to maternal gestational stress. 

Conclusions: During pregnancy, emotional, environmental, and social factors, including stress, can influence the development of gestational complications and complications in the newborn.
Keywords: stress,pregnancy, infant, 
Introducción 

El estrés puede ser entendido como un estado de respuesta, expresado en tensión física y mental, que genera una alteración en la homeostasis existente de la persona,1 a partir de un desequilibrio entre las demandas externas y los recursos personales, o en su defecto y en gran medida, a la percepción que se tenga sobre estos.2 
En la actualidad, este problema de salud mental, especialmente en etapas susceptibles como el embarazo, 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.3
Como es conocido, el embarazo es el período comprendido entre la fecundación del óvulo por el espermatozoide hasta el momento del parto. En el transcurso de este tiempo, tienen lugar una serie de procesos morfofisiológicos de crecimiento y desarrollo, en el interior del útero materno y también una serie de cambios morfofisiológicos experimentados por la gestante.4
Durante la gestación pueden existir una serie de factores emocionales, ambientales y sociales, entre los cuales se encuentra el estrés, los cuales pueden incidir en la presencia de complicaciones gestacionales y postnatales. Durante el periodo de gestación, los problemas en la salud mental materna se han asociado con un riesgo aumentado de aborto espontáneo, preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer.4 En el ámbito mundial, la depresión, la ansiedad y el estrés psicológico afectan del 15 al 25% las embarazadas.5
Es de gran importancia abordar este tema, porque el estrés que experimenta una madre durante su periodo de gestación puede repercutir en el estado de salud del feto.
Objetivo

Fundamentar la repercusión del estrés en el embarazo y en el recién nacido.

Método
Se realizó una revisión bibliográfica entre marzo y mayo de 2025. El método fundamental utilizado fue el análisis de documentos. Se consideraron artículos originales y de revisión bibliográfica en textos digitales, en español e inglés. Los artículos en soporte digital fueron seleccionados en las bases de datos PubMed, SciELO, Ebsco y Elsevier. Se tomaron como criterios de inclusión: estrés, embarazo, recién nacido.
Desarrollo

El estrés es considerado como un estado o reacción natural de un organismo ante estímulos o situaciones adversos, de origen físico, psicológico o social. Estos influyen de manera aguda o crónica en cada gestante y provocan alteraciones de la homeostasis o equilibrio corporal, al originar efectos perjudiciales, en su mayoría.4 

El embarazo es un proceso transitorio, en el cual se producen cambios y se asume un nuevo rol materno por parte de la gestante. Estos cambios no involucran de manera única a aspectos de su físico, pues , traen consigo alteraciones emocionales, capaces de influir sobre su dinámica sociocultural y de contribuir al desencadenamiento del denominado estrés gestacional.6 
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.7 
En mayor o menor intensidad, el embarazo es un período de alteraciones emocionales secundarias a factores sociales, psicológicos y a alteraciones hormonales. Algunos factores estresantes están relacionados con las adaptaciones fisiológicas como lo son náuseas, aumento de peso, insomnio y labilidad emocional y otros con factores individuales relacionados con cambios en la dinámica familiar, las nuevas responsabilidades, el miedo a complicaciones durante el embarazo y el parto, nivel de ingresos, red de apoyo, y otras vulnerabilidades.8
Las alteraciones del sueño son reincidentes durante el tercer trimestre del embarazo es confundido con un síntoma fisiológico, dicho trastorno del patrón del sueño se encuentra relacionado con complicaciones respiratorias, cardiovasculares dando como resultado el aumento del riesgo de un parto prematuro o parto distócico.9 
Un grado elevado de estrés persistente en el tiempo puede provocar una elevación signifiativa de cortisol e insulina y supresión de ciertas hormonas anabólicas, lo que puede favorecer la inflamación sistémica y el estrés oxidativo, facilitando los mecanismos de envejecimiento celular y provocando un acortamiento de la longitud de los telómeros que se correlaciona con muchas enfermedades crónicas y con una mortalidad más temprana.10 

La principal consecuencia que tiene el estrés sobre la madre durante el embarazo es la desregulación del eje hipotalámico-hipofiario-adrenal, que puede ocasionar problemas inmunitarios. Esta desregulación, además de la senescencia de las células inmunitarias, puede provocar preeclampsia, cuyo riesgo aumenta cuando la madre está sometida a un elevado nivel de estrés durante el embarazo, pudiendo afectar los riñones, retina, hígado e incluso el cerebro de la mujer. 8
En estudio realizado por Garcés Cano10 la categorización de las complicaciones generadas por la ansiedad y depresión en la etapa prenatal para la madre, puede provocar cuadro bipolar post parto, apego evitativo, parto prematuro, diabetes gestacional, incontinencia urinaria, trastornos hipertensivos como preeclampsia y eclampsia, lnfertilidad, sobre peso gestacional, infecciones del tracto urinario,  aborto, depresión postparto actitudes alimentarias desordenadas, parto distócico y hemorragia. 

Además se describe que para el hijo puede presentar macrosomía fetal, frecuencia cardiaca irregular, restricción en el crecimiento, bajo peso al nacer, problemas conductuales, problemas cognitivos y sociales, autismo, dislexia, recién nacido prematuro e hiperactividad.10
Y para el binomio madre e hijo parto distócico, hemorragia uterina, diabetes gestacional, disfunción vascular , problemas hemolíticos, preeclampsia, eclampsia, autismo, dislexia, cuadro bipolar materno, riesgo de abandono post parto, suicido materno.10
Otros autores11 consideran que el estrés materno gestacional es uno de los principales factores de riesgo para la prematuridad identificándose, a su vez, mayores niveles de estrés en las madres de recién nacidos prematuros. El incremento del estrés postparto en las madres de prematuros puede influir negativamente a la salud de ambos, llegando a afectar incluso en la lactancia materna, el vínculo materno-infantil y el crecimiento y desarrollo del hijo. 

Como principales consecuencias del estrés gestacional en el recién nacido, tanto si se trata de parto prematuro o a término, algunos estudios identifican un mayor riesgo de nacer con bajo peso, una circunferencia 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, también relacionadas de manera directa con la presencia de estrés materno gestacional.12
Por su parte, Aguilar Aguilar en su artículo hace referencia que el estrés durante el embarazo representa un factor de riesgo para el bajo peso en el recién nacido, que puede incrementar hasta en 5,6 veces la probabilidad de que el neonato tenga esta complicación. Se determinó que el estrés percibido, generado por las preocupaciones económicas, el estado emocional actual, problemas laborales y la sensación general de "sobrecarga", fue significativamente mayor en el grupo de madres con un recién nacido de bajo peso.3 
Los autores coinciden con Monterrosa-Castro y col. que actividades de afrontamiento, como: conversar con familiares y amigos, escuchar música, hacer manualidades y la lectura de libros pueden minimizar o prevenir respuestas emocionales negativas, como el estrés.5 


Conclusiones

Durante la gestación pueden existir factores emocionales, ambientales y sociales, entre los cuales se encuentra el estrés, el cual pueden incidir en la presencia de complicaciones gestacionales y en el recién nacido. 
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