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RESUMEN

Introduccion: El embarazo es un periodo con un alto con-
tenido emocional, ya que el cuerpo de la mujer sufre cam-
bios tanto fisicos como hormonales, que influyen en su es-
tado de dnimo. Esta revisidn tiene como objetivo estudiar la
influencia del estrés materno sobre el feto y revisar el papel
de enfermeria ante esta situacion.

Metodologia: En esta revision bibliografica narrativa se
han utilizado articulos cientificos en inglés y espafnol, por
medio de la busqueda en diferentes bases de datos.

Resultados: Un grado elevado de estrés persistente en el
tiempo puede provocar la elevacién de cortisol y supresién
de ciertas hormonas anabdlicas que pueden favorecer la
inflamacién sistémica y el estrés oxidativo. Estos factores
pueden tener un efecto en el desarrollo del feto por me-
dio de diferentes vias, provocando un acortamiento de los
telémeros, lo que se asocia con enfermedades somaticas y
psiquidtricas.

Conclusion: Los factores fisioldgicos o ambientales duran-
te la gestaciéon pueden actuar incrementando el nivel de
estrés de la madre, siendo un factor clave en la morbimor-
talidad del feto a largo plazo. La enfermera de atencion pri-
maria es la figura principal que puede tomar parte activa
en su diagnostico y tratamiento, con el fin de prevenir la
afectacion fetal.

Palabras clave: Embarazo; Gestacién; Estrés; Trastornos
emocionales; Terapia por relajacién.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period with a high emotional
content, since the woman'’s body undergoes both physical and
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hormonal changes, which influence her mood. This review
aims to study the influence of maternal stress on the fetus
and review the role of nursing in this situation.

Methodology: This narrative bibliographic review has used
scientific articles in English and Spanish, by searching diffe-
rent databases.

Results: A high degree of persistent stress over time can cau-
se the elevation of cortisol and suppression of certain anabo-
lic hormones that may promote systemic inflammation and
oxidative stress. These factors can have an effect on the de-
velopment of the fetus through different pathways, causing
a shortening of telomeres, which is associated with somatic
and psychiatric diseases.

Conclusion: The physiological or environmental factors du-
ring gestation may act increasing the stress level of the mo-
ther, being a key factor in the morbidity and mortality of the
fetus in the long term. The primary care nurse is the main fi-
gure who can take an active part in your diagnosis and treat-
ment, in order to prevent fetal involvement.

Keywords: Pregnancy; Gestation; Stress; Emotional disor-
ders; Relaxation therapy.

INTRODUCCION

El embarazo o gestacién es definido como un periodo
durante el cual se desarrolla el embriéon en el interior del
cuerpo de la madre y su duracién comprende desde la fe-
cundacion del évulo hasta el parto. (1)

El embarazo conlleva un alto contenido emocional, ya que
el cuerpo de la mujer sufre muchos cambios tanto a nivel
fisico como hormonal, que influyen en el estado de dnimo.

Uno de los objetivos de esta revisién es estudiar como
puede influir un alto nivel de estrés materno sobre el feto
y cdbmo promover unos habitos emocionales saludables
en la mujer gestante desde el punto de vista enfermero.

ANALISIS Y JUSTIFICACION

Existe una gran diversidad de guias de practica clinica
para dar respuestas al proceso de la gestacién y para ofre-
cer unas pautas de atencién de calidad a los diferentes
profesionales implicados en dicho proceso, tanto de aten-
cién primaria como hospitalaria.

Estas guias hacen hincapié principalmente sobre los cui-
dados del organismo antes, durante y después del parto,
no recibiendo el bienestar psicolégico el mismo control.
Por ello es muy importante la formacién continuada de
los y las profesionales sanitarios, en este caso de enferme-
ria, para la mejora de la calidad asistencial, para permitir la
toma de decisiones seguras y eficientes y que situe en el
centro a la mujer gestante como verdadera protagonista,
cuidando la esfera psicoemocional con la misma impor-
tancia que el resto.



MARCO TEORICO
Embarazo

Se describe el embarazo como el periodo en el que un feto
se desarrolla en el utero de una mujer. Su duracién aproxi-
mada es de 40 semanas, contadas desde la Ultima mens-
truacién hasta el parto. Dicho periodo se divide en tres seg-
mentos denominados trimestres (2):

+ Primer trimestre (de la semana 1 a la 12): abarca desde la
concepcidén, momento en el que un espermatozoide pe-
netra en el évulo. Una vez que el évulo es fertilizado pasa
a llamarse cigoto, viajando por medio de las trompas de
Falopio hasta llegar al Utero, en cuya pared se implanta. El
cigoto es un conjunto de células que daran lugar al feto
y a la placenta (por medio de la cual se aportan al feto
nutrientes y oxigeno).

« Segundo trimestre (de la semana 13 a la 28): se realiza
prueba de ultrasonido para detectar defectos en el feto,
es posible conocer su sexo y la madre puede sentir que
el feto se mueve. Segun la Red de Investigacién Neonatal
del NICHD, la tasa de supervivencia en los bebés nacidos
a las 28 semanas es del 92 %, aunque podrian experimen-
tar complicaciones de salud (principalmente respiratorias
y neuroldgicas).

« Tercer trimestre (de la semana 29 a la 40): A las 32 sema-
nas los huesos estan formados, aunque son blandos. Los
nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros.
Los nacidos en la semana 37-38 se consideran a término
temprano y tienen mas riesgo de salud que los que nacen
en la semana 39 o posterior. Los nacidos en la semana 39-
40 se consideran a término y tienen mejores resultados
de salud ya que los pulmones, el cerebro y el higado estan
completamente desarrollados. Los nacidos en la semana
41 o después se consideran postérmino y también pue-
den tener riesgos de salud.

Estrés

Se define como el “estado de preocupacion o tension men-
tal generado por una situacién dificil”. Se considera una
respuesta natural del organismo ante amenazas u otros
estimulos internos o externos al individuo, que perturban
su equilibrio, pero es el grado de estrés y la forma en que
reaccionamos al mismo lo que va a definir cémo afecta a
nuestro bienestar. (3)

Tener estrés es positivo ya que nos ayuda a afrontar y dar
respuesta a las actividades diarias, pero cuando pasa a ser
excesivo afecta tanto fisica como psiquicamente.

Entre los sintomas que origina se pueden encontrar dolor
de cabeza o de otra parte del cuerpo, irritabilidad, malestar
estomacal, alteraciones del apetito, dificultad para concen-
trarse y para conciliar el suefio, consumo o abuso de sustan-
cias nocivas. Todo ello puede dar lugar a otros problemas
de salud mental como ansiedad o depresidn. (4)

Salud Materna

La salud materna abarca la salud de la mujer gestante du-
rante el embarazo, parto y puerperio, para asegurar un po-
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tencial pleno de salud y bienestar tanto de la madre como
del bebé. Aunque se han realizado avances significativos
en cuanto a salud materna se refiere, aun queda mucho
por estudiar. Entre las causas de muerte materna se en-
cuentran: infeccion, pérdida de sangre, infeccion, hiper-
tension arterial, cardiopatia coronaria, aborto peligroso y
parto obstruido.

Cada embarazo es Unico, por lo que para asegurar que to-
das las mujeres puedan acceder a una atencion de calidad
primero hay que superar las desigualdades y tener a pro-
fesionales capacitados. (5)

OBJETIVOS

« Estudiar el impacto del estrés materno durante la ges-
tacion.

« Describir el papel de Enfermeria para ofrecer una aten-
cién holistica en el embarazo.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica entre fina-
les del afio 2024 y principios de 2025.

Criterios de seleccidon utilizados para limitar la
busqueda

Los términos utilizados para realizar la busqueda de arti-
culos fueron una combinacion, en inglés y espafiol, de los
siguientes: Embarazo; Gestacion; Estrés; Trastornos emo-
cionales; Terapia por relajacion.

Para centrar la busqueda se han utilizado filtros como la
fecha de publicacién no superior a 5 anos y los operadores
de busqueda AND y OR. Se procedié a la lectura del resu-
men y se descartaron los documentos que no respondian
a los objetivos propuestos. Asimismo, se consideraron de
interés para el tema ciertos articulos con una antigliedad
superior a 5 aRos.

Procedimiento y fuentes de recopilacion de
informacion

Por medio del motor de busqueda Google se tuvo acceso
a documentos de varias webs como Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) o Ministerio de Sanidad. Tras esta
primera busqueda se pasé a realizar una busqueda avan-
zada de articulos en las bases de datos Dialnet, PubMed,
Biblioteca Cochrane, Science Direct Y Scielo.

DOCUMENTOS DOCUMENTOS
ENCONTRADOS UTILIZADOS
DIALNET 430 2
SCIELO 6 2
PUBMED 1804 15
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RESULTADOS
Impacto del estrés materno durante la gestacion
Estrés durante el embarazo como factor de riesgo

A pesar de que el término estrés se ha vuelto popular en el
lenguaje coloquial, se utiliza mas alla de “tensién’, “fatiga” y
“cansancio”. El estrés en realidad es un sindrome conformado
por todas las alteraciones que se dan en el sistema bioldgico,
englobando un conjunto de reacciones que provocan alte-
raciones en el equilibrio corporal, con efectos perjudiciales.

Un estudio realizado en el anno 2010 con mas de 1.500 mu-
jeres, en el cual se evalud el estrés, mostré que 91 mujeres,
es decir, el 6% tenian un alto nivel de estrés. (3)

Consecuencias en la madre

El embarazo es considerado un proceso transitorio en la
mujer, pero la maternidad causa cambios definitivos. La
construccién de la identidad materna, la autopercepcion
de la mujer y las modificaciones fisicas y emocionales cons-
tituyen un complejo proceso biopsicosocial.

En mayor o menor intensidad, el embarazo es un periodo
de alteraciones emocionales secundarias a factores socia-
les, psicoldgicos y a alteraciones hormonales. Algunos fac-
tores estresantes estan relacionados con las adaptaciones
fisiolégicas como lo son nduseas, aumento de peso, insom-
nio y labilidad emocional y otros con factores individuales
relacionados con cambios en la dinamica familiar, las nue-
vas responsabilidades, el miedo a complicaciones durante
el embarazo y el parto, nivel de ingresos, red de apoyo, y
otras vulnerabilidades. (3)

Un grado elevado de estrés persistente en el tiempo puede
provocar una elevacion significativa de cortisol e insulina
y supresién de ciertas hormonas anabdlicas, lo que puede
favorecer la inflamacion sistémica y el estrés oxidativo, faci-

litando los mecanismos de envejecimiento celular y pro-
vocando un acortamiento de la longitud de los telémeros
que se correlaciona con muchas enfermedades crénicas y
con una mortalidad mas temprana. (6)

La principal consecuencia que tiene el estrés sobre la
madre durante el embarazo es la desregulacion del eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal, que puede ocasionar
problemas inmunitarios. Esta desregulacion, ademas de la
senescencia de las células inmunitarias, puede provocar
preeclampsia, cuyo riesgo aumenta cuando la madre esta
sometida a un elevado nivel de estrés durante el embara-
zo, pudiendo afectar los rifilones, retina, higado e incluso
el cerebro de la mujer.

También puede derivar en diabetes gestacional, que se
caracteriza por altos niveles de glucosa en sangre; hiper-
tensién arterial; problemas en el parto; abortos esponta-
neos; o parto prematuro.

El estrés psicolégico puede influir incluso en el proceso de
parto, ya que algunas hormonas asociadas con el estrés
(epinefrina o prolactina) pueden asociarse con cesarea.

El estrés en el embarazo también es considerado un an-
tecedente de otros problemas psicolégicos posteriores al
parto que pueden contribuir a la forma en la que la ma-
dre va a interactuar con su bebé. Uno de los principales
trastornos es la depresion postparto (afecta al 15% de las
mujeres tras el nacimiento de sus bebés y puede desen-
cadenar en suicidio). La caida de niveles de cortisol y el
reajuste hormonal que tienen lugar tras el parto pueden
contribuir a una bajada del estado de dnimo, pudiendo
desencadenar en depresiéon grave, que es un trastorno
mental inhabilitante.

Ademas, en mujeres que padecen trastornos mentales
previos al embarazo, el estrés durante el mismo se relacio-
na con un empeoramiento de los sintomas, como puede
ser esquizofrenia, ansiedad, depresion, etc. (7, 8)

Figura 1. Brachetti E, Ruperti E, Irigoyen S y Brito F. 2020 (9).
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Consecuencias en el feto a corto y largo plazo

En la Figura 1, extraida de la Revista Ecuatoriana de Neuro-
logia, se comparan algunos de los problemas de nifios/as
cuyas madres tuvieron un embarazo sin estrés, con nifios/
as cuyas madres padecieron estrés durante el mismo. Mos-
trando un mayor porcentaje de nifos y nifias que asisten a
consulta por dificultades en el neurodesarrollo, los que se
derivan de un embarazo con estrés. (9)

Con respecto al neurodesarrollo cognitivo, existe un peor
desarrollo a los 8 meses de edad de nifilos/as cuyas madres
habian padecido elevados niveles de estrés alrededor del
segundo trimestre de gestacién (27 semanas), asi como en
aquellas que habian tenido mayores niveles de cortisol en
las ultimas semanas de embarazo.

Con respecto al neurodesarrollo motriz, los bebés cuyas
madres habian experimentado niveles mas elevados de es-
trés durante el embarazo, mostraban un peor rendimiento
en tareas que requerian de la motricidad fina a los 16 meses.

Una de las explicaciones es que aproximadamente un 40%
del cortisol materno puede atravesar la placenta y entrar en
la circulacion fetal. Otra explicacién consiste en la sintesis
y liberacién de CRH placentaria (hormona liberadora de
corticotropina), lo que provoca la liberacion de ACTH fetal
(hormona adrenocorticotrépica) y la

segregacion de cortisol, estimulando el eje hipotaldmico-hi-
pofisario-adrenal fetal. El cortisol fetal influye en el desarro-
llo cerebral y en la formacién y maduracion de érganos, pu-
diendo comprometer el desarrollo cerebral e inmunolégico
del feto. Pero también influye el momento de gestacién en
el que se encuentre la madre cuando sufra el estrés, ya que
existen distintos periodos evolutivos en el crecimiento del
feto, y puede conllevar consecuencias distintas. (7)

Un estudio de tipo analitico estudio si el estrés durante el
embarazo también es un factor de riesgo de bajo peso en
el recién nacido, incluyendo a 37 recién nacidos con peso
menor de 2500 g, y a 74 recién nacidos con peso entre 2500
y 3999 g. El estado emocional de las madres con recién na-
cidos con bajo peso, fue mas estresante que el de las del
grupo control. Las preocupaciones financieras, laborales,
de alimentacién, vivienda, salud y transporte, fueron las
gue ocasionaron mayor estrés en las madres que tuvieron
recién nacidos con bajo peso, existiendo una probabilidad
5,6 veces superior de que el recién nacido tenga bajo peso
cuando la madre presenta estrés durante el embarazo. El
24,3% de los recién nacidos con bajo peso tuvieron madres
expuestas a estrés, lo que mostré una asociacion significati-
va entre las variables y el incremento de hasta casi 6 veces la
probabilidad de presentar esta complicacién en el neonato.
(10)

El peso del recién nacido es un indicador de bienestar. Re-
cién nacidos con un peso inferior a 2500 g presentan pro-
blemas de salud y una alta incidencia de mortalidad infan-
til. Un reciente meta-analisis basado en casi 6 millones de
recién nacidos, encontré una relacién significativa entre
niveles de estrés materno prenatal elevados, con el bajo
peso al nacer. Mediante el uso de ultrasonidos, también se
evidencio6 la relacidn entre altos niveles de estrés y ansiedad
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y un menor crecimiento fetal (menor didmetro biparietal).
Se ha evidenciado que altos niveles de cortisol durante el
embarazo se asocian también con alteraciones en el ta-
mafo de la amigdala y con problemas emocionales en la
descendencia a los 7 afios. (8)

Diversos factores maternos, como las condiciones fisicas,
biolégicas y psicolégicas de la madre pueden tener un
efecto en el desarrollo del feto por medio de diferentes
vias como puede ser la inmunoldgica, hormonal o meta-
bélica. Esta alteracién puede observarse en la longitud de
los telémeros de los leucocitos del feto, ya que la mayoria
de las divisiones celulares ocurren durante las primeras
etapas del desarrollo. Varios estudios apoyan este razona-
miento denominado hipétesis de la programacion fetal
de la biologia de los telémeros, que viene a decir que el
ambiente intrauterino influye en la longitud de los tel6-
meros al nacer, lo que a su vez puede regular el desarrollo
futuro e incluso la morbilidad y mortalidad. Pero antes de
desarrollar esta teoria y aportar datos de diversos estu-
dios, vamos a explicar qué son los telémeros.

Los teléomeros son secuencias repetitivas de ADN al final
de cada cromosoma mds un complejo proteico circun-
dante, que protege el extremo del cromosoma, por lo que
juegan un papel importante en el mantenimiento de la
integridad cromosémica. La longitud de los telémeros
estad determinada por factores genéticos y ambientales,
lo que hace que el desgaste de los telémeros de los leu-
cocitos sea un factor causal y potenciador de la salud y
la enfermedad (se cree que la longitud de los telémeros
de los leucocitos (LTL) es un indicador del envejecimiento
biolégico). (11)

Por tanto, el estrés se asocia con el envejecimiento acele-
rado del sistema inmunolégico y representa un potente
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos fisicos y
mentales. Debido a que la enzima telomerasa transcripta-
sa inversa celular es el principal regulador de la longitud
de los telomeros (al agregar ADN telomérico a los telome-
ros y, por lo tanto, atenuar su acortamiento), su deficien-
cia conlleva el envejecimiento del sistema inmunoldgico.
(12)

Zeng Z et al realizaron una revisién sistematica y un me-
tandlisis de la literatura para evaluar la asociacién entre
la longitud de los telémeros y la prevalencia de la artritis
reumatoide.

En el metanalisis de 911 pacientes con artritis reumatoide
y 2498 controles, se encontré que los pacientes con ar-
tritis tenfan un telémero significativamente mas corto en
comparacion con los controles, por lo que si se evidencia
la asociacién causal negativa de la longitud del telémero
con el riesgo de sufrir artritis reumatoide. (13)

Los teldbmeros cortos también se asocian con un mayor
riesgo de cancer en varios estudios, pero los hallazgos son
inconsistentes en estudios prospectivos. En una revision
sistematica de estudios se lleg6 a la conclusién de que en
los cancer de vejiga, eséfago, gastrico, de cabeza y cue-
llo, ovario y rifidn si existia asociacién entre los telémeros
cortos y su incidencia. La evidencia mas sélida existe para
los cénceres de vejiga, es6fago, gastrico y renal. Aunque
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se necesitan estudios prospectivos adicionales con una me-
todologia consistente para confirmar esta hipétesis. (14)

En una muestra de 319 recién nacidos, el estrés materno
durante el embarazo se asocié con una menor longitud del
telomero en el recién nacido. Esto no afecté la longitud del
telémero de las madres, lo que sugiere que las consecuen-
cias se dan principalmente sobre el feto en las primeras eta-
pas del desarrollo.

El hecho de que se observara una relacién entre el estrés
prenatal materno y la longitud de los telémeros en la des-
cendencia, pero no en las madres se puede atribuir a una
alta vulnerabilidad al estrés durante el desarrollo intrauteri-
no del organismo en maduracién. (15)

En otro estudio con el mismo objetivo se recolectaron
muestras de sangre de corddn umbilical de 71 recién na-
cidos y se aisl6 ADN gendmico de leucocitos. El 22,5% de
la muestra de madre fueron clasificadas con estrés percibi-
do bajo, el 59,2% con estrés percibido normal y el 18,3 con
estrés percibido alto. La longitud de los telémeros fetales
difirié significativamente entre los tres grupos de estrés, por
lo que apoy6 la hipétesis de que el estrés psicoldgico en la
madre durante el embarazo se asocia con una longitud mas
corta de los telémeros fetales y es por tanto un marcador
temprano de envejecimiento cromosémico acelerado. (16)

En el estudio de Marchetto NM et al, con una muestra de 24
madres — recién nacidos sobre el estrés psicosocial materno,
se encontro una asociacion negativa significativa entre el es-
trés maternoy la longitud de los teldmeros del recién nacido.
Los recién nacidos cuyas madres experimentaron un alto ni-
vel de estrés durante el embarazo también tuvieron una lon-
gitud de telébmeros significativamente mas corta. (17)

El estudio de Entringer S et al con una muestra de 27 ma-
dres — recién nacidos, también evalud el estrés materno
durante el embarazo y los resultados mostraron un efecto
lineal significativo del estrés sobre la longitud de los tel6-
meros de leucocitos del recién nacido, por lo que el estrés
psicolégico materno durante el embarazo puede ejercer un
efecto de "programacion” en el sistema bioldgico de los te-
ldmeros en desarrollo del recién nacido. (18)

En una revision bibliografica que incluyé ocho estudios
para su analisis cualitativo y cuatro para su analisis cuanti-
tativo, también se encontrd una relacion estadisticamente
significativa inversa entre el estrés materno y la longitud de
los telémeros en el recién nacido.

La longitud de los teld6meros acortada se ha asociado con
varias enfermedades y afecciones somaticas y psiquiatricas
en la edad adulta.

Una de las funciones de los telémeros es el mantenimiento
de la integridad cromosémica, la regulacién de las divisio-
nes celulares y el envejecimiento celular. Un metaanilisis
también revel una asociacion significativa entre el acorta-
miento de los telémeros y cdnceres orales, lo que indica que
los telémeros podrian actuar como un biomarcador poten-
cial para el riesgo de ciertos tipos de cancer. (19)

En una muestra de 656 diadas madre-hijo donde también
se estudio el estrés materno, éste predijo significativamente
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un teldmero mas corto en el recién nacido, mientras que
la actitud positiva de la madre o los trabajos de resiliencia
materna se asociaron positivamente con los telémeros del
recién nacido, y el aumento de la resiliencia predijo una
longitud del telémero en el recién nacido un 12% mayor.
Por tanto, el estudio indica que la resiliencia psicolégica
materna puede ejercer un efecto saludable en la biologia
de los telémeros del feto, y resalta la importancia de me-
jorar la salud mental y el bienestar de la madre durante el
embarazo. (20)

En una cohorte de 355 mujeres embarazadas se investi-
g6 la relacidn entre los factores estresantes psicosociales
maternos durante el segundo trimestre del embarazo y la
longitud de los telémeros del recién nacido en leucocitos
de sangre del cordén umbilical. Entre los factores estre-
santes se estudiaron la economia, alimentacidn, tensién
laboral, calidad del vecindario, posicién en la comunidad,
eventos vitales estresantes o trauméticos, cuidado de fa-
miliares dependientes, estrés percibido y embarazo no
planificado. En los andlisis, la alta tensidn laboral se asocio6
con una longitud mas corta de los telémeros del recién
nacido entre las mujeres de color. El estrés percibido se
asocié con una longitud mas corta de los telémeros del
recién nacido entre las mujeres blancas. La baja posicion
en la comunidad y el estrés percibido tuvieron las asocia-
ciones negativas mas fuertes en relaciéon con la longitud
de los telémeros del recién nacido. El alto nivel de estrés
percibido y el embarazo no planificado se asociaron con
una longitud de telémeros mas corta en las recién naci-
das, pero mas largo en los varones. Por otro lado, se obser-
vé una asociacién mas fuerte del estrés por alimentacion
con los recién nacidos varones, y la baja posicién en la so-
ciedad tuvo asociaciones mas fuertes con telémeros mas
cortos en los recién nacidos varones. (21)

En un meta-analisis que incluyé 8 estudios se encontré
una relacién inversa estadisticamente significativa entre
el estrés materno y la longitud de los telémeros del recién
nacido; un aumento de la puntuacion en el estrés psico-
I6gico materno resulté en una disminucién de 0,04 en la
longitud del telémero del recién nacido. Esta asociacion
demuestra la importancia del estrés en la mujer embara-
zaday suinfluencia en la longitud de los telémeros, lo que
puede ser un factor que contribuya al futuro del bebé. Por
lo tanto, reconocer esta asociacion es crucial para abordar
los riesgos potenciales para la salud. (22)

Una revision tratd de identificar la relacion entre la expo-
sicion a niveles elevados de estrés durante el embarazo
y la alteracion del desarrollo cognitivo del hijo/a. Encon-
traron estudios que presentaban una correlacion positiva
de los niveles de estrés (cualquier tipo de estrés) con los
resultados mas bajos en el test de desarrollo cognitivo del
nifo, siendo mas evidente esta correlacién cuando el nifo
tenia entre 13 meses y 9 afnos (efectos perjudiciales en el
lenguaje, memoria, desarrollo psicomotor, razonamiento
perceptivo y velocidad de procesamiento, entre otras. (23)



PAPEL DE ENFERMERIA PARA OFRECER UNA ATENCION
HOLISTICA EN EL EMBARAZO

iSe puede controlar el estrés?

Una mujer embarazada para por diferentes etapas que su-
ponen altibajos emocionales. Durante el primer trimestre
existe una gran fluctuacién emocional, con un primer mo-
mento de sorpresa y alegria ante la noticia de ser madre
que pueden coexistir con un cierto grado de malestar orga-
nico (nauseas, mareo, somnolencia, cansancio, cambios en
el apetito), asi como con temores sobre el afrontamiento de
la nueva situacion.

En el segundo trimestre la mujer entra en una etapa de
tranquilidad emocional ya que los cambios hormonales se
estabilizan y la mujer suele haberse adaptado a su nueva
situacion y acepta los cambios en su actividad habitual. Las
preocupaciones durante esta fase suelen centrarse en la ga-
nancia de peso, el cuidado del cuerpo, que el feto no tenga
problemas, etc. A pesar de ello, hay estudios que plantean
que los sintomas depresivos son mas probables en esta fase
media (entre las semanas 18y 32).

En el tercer trimestre la curva emocional tiende a decaer de-
bido al incremento de peso corporal y a los cambios fisicos
asociados que conllevan molestias (dificultad para dormir,
dolor de espalda, miccion frecuente, cansancio, pesadez en
las piernas, dificultades de movilidad, etc.), lo que, unido a
la cercania del momento del parto, originan preocupacio-
nes que aumentan su ansiedad.

En definitiva, el embarazo supone una transformacién pro-
funda en la mujer tanto fisica como psicolédgicamente, sien-
do una etapa de estrés en la que las caracteristicas perso-
nales previas van a ser determinantes. Las mujeres con mas
ansiedad, depresioén, vulnerabilidad, neuroticismo, baja au-
toestima o falta de apoyo social van a manifestar mayores
niveles de estrés durante el embarazo.

Para facilitar la adaptacion a esta situacion existen los pro-
gramas o talleres de "preparacion al parto', que se realizan
de forma grupal, donde las mujeres pueden compartir sus
experiencias, hablar de sus cambios, recibir y compartir in-
formacion, siendo un apoyo a la atencién médica individua-
lizada durante el embarazo.

En estos talleres pueden utilizarse diferentes tipos de téc-
nicas como relajacion, visualizacién, respiracién, yoga o
meditacion, que pueden promover la vinculacién entre la
madre y el feto, incentivar el bienestar fisico y psicoldgico,
ayudando a la madre a afrontar el estrés y, por lo tanto, a re-
ducir los sintomas de ansiedad y de depresion al aumentar
la confianza en sus propias habilidades.

En un estudio realizado con 46 mujeres gestantes (24 grupo
experimental y 22 grupo control), se evaluaron los nieves
de ansiedad, depresion y estrés con diferentes escalas y el
efecto de las técnicas de relajacion. Los resultados confir-
man la eficacia de la practica de relajacién durante el em-
barazo, atendiendo de manera holistica las variables bio-
l6gicas, sociales, psicoldgicas y culturales. La relajacion se
muestra como una herramienta util para la reduccién del
estado de ansiedad y depresion durante el embarazo. (24)
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En los programas de salud de embarazo, las enfermeras
serfan las encargadas de detectar los primeros sintomas
psicoldgicos, estresantes, depresivos o ansiosos en las
mujeres, asi como evaluar el riesgo de que aparezcan.

El embarazo es un proceso complejo que exige la aten-
cién de los aspectos fisicos y emocionales, ya que son in-
separables y tienen que tratarse de forma conjunta, y no
solo centrar la atencion en la prevencion de enfermeda-
des o riesgo de complicaciones. (25)

La Organizacién Mundial de la Salud publicé una guia
para enseflar métodos practicos para lidiar con el estrés,
es decir, técnicas de autoayuda que constituyan una ru-
tina diaria, invirtiendo unos minutos al dia para realizar
ejercicio fisico y dormir lo suficiente para cuidar cuerpo y
mente, ya que el suefio repara, relaja y revitaliza el orga-
nismo, ayudando a hacer frente a los efectos del estrés.
Para ello es muy importante ser constante en la hora de
acostarse y levantarse, que el lugar sea tranquilo, relajan-
te y con temperatura agradable, limitar el uso de apara-
tos electronicos antes de dormir, no comer en exceso ni
tomar bebidas con alcohol o cafeina. Mantener contacto
con familiares y amigos y expresar libremente sentimien-
tos y preocupaciones, asi como seguir una dieta saludable
y equilibrada y estar bien hidratada, o no pasar demasia-
do tiempo con las redes sociales o la televisién son algu-
nas de las pautas para evitar el estrés. (4)

Se ha estudiado el efecto de diversas terapias para la re-
duccidn del estrés: terapias Mind-Body que estan focali-
zadas en la interaccién cerebro-mente-cuerpo-compor-
tamiento, y la fuerza que los componentes emocionales,
mentales, sociales, espirituales y comportamentales ejer-
cen sobre la salud. Dentro de estas terapias encontramos
el yoga, relajacion, hipnosis, rezo, imaginacién o biofeed-
back. Otra terapia es el Mindfulness, que se centra en la
observacién de los pensamientos, emociones, sensacio-
nes o percepciones, sin juicios. Una revision sobre el efec-
to de esta técnica encontré evidencia sobre los sintomas
de ansiedad durante el embarazo.

También existen las técnicas de “counselling” ofrecidas
por personal sanitario que lleva a cabo los programas de
salud de las mujeres embarazadas, siendo en este caso el
pilar principal de salud la enfermera. Esta técnica consiste
en la escucha activa, apoyo, resolucién de dudas, de mie-
dos y de preocupaciones que pueda presentar la mujer
con respecto al embarazo.

La Terapia Cognitivo-Conductual también se ha estudia-
do como método para reducir el estrés, y se basa en en-
tender la interaccién entre cognicién-conducta-emocion,
a partir de la cual se intenta reconocer las emociones y
el cambio de los pensamientos irracionales e ideas nega-
tivas, por un tipo de pensamiento racional, con el fin de
conseguir un cambio comportamental y emocional. Otras
intervenciones para intentar manejar el estrés incluyen
técnicas de desactivacion (respiracion diafragmatica),
técnicas cognitivas (reestructuracién cognitiva, entrena-
miento autoinstruccional) y técnicas de control de la ira
o asertividad. Otro de los objetivos de esta intervencion
psicoldgica es la reduccion de los sintomas depresivos o
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ansiosos, consiguiendo reducirlos e incluso modificar los ni-
veles de cortisol salival.

Pero aun es necesario que se realicen estudios analiticos
para comprobar si estas técnicas reducen los niveles de es-
trés, preocupaciones, cortisol y sintomas psicopatoldgicos
en mujeres con un embarazo sano, o si solo son utiles en
embarazos en los que la mujer ya padece una patologia de
base. (7, 8)

CONCLUSION

Los factores fisioldgicos o ambientales que rodean el pro-
ceso de la gestacion pueden afectar significativamente el
nivel de estrés de la madre, pudiendo causar estados de
ansiedad o depresién, lo que a su vez puede incrementar
el nivel de cortisol, favoreciendo el estrés oxidativo y el en-
vejecimiento celular. La alteracién en los niveles de cortisol
materno, que puede atravesar la barrera placentaria, el am-
biente intrauterino, asi como el estado inmunolégico, hor-
monal o metabdlico de la madre, puede afectar la longitud
de los telémeros de los leucocitos del feto, que son un fac-
tor crucial en la morbimortalidad del feto a largo plazo. Re-
conocer esta asociacion entre el estrés psicoldégico materno
y su efecto sobre la longitud de los telémeros del feto es
crucial para comprender y abordar los riesgos para la salud
de ambos, dado su potencial como biomarcador del riesgo
de enfermedad a lo largo de la vida.

La matrona o la enfermera de atencién primaria es la figura
principal que puede tomar parte activa en el diagnéstico de
estrés durante el embarazo, asi como en la eleccidon de téc-
nicas de ayuda para mujeres con elevados niveles de estrés,
con el fin de prevenir la afectacion fetal.
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