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Resumen 

Los individuos en contacto con su entorno natural y social están en un constante ajuste y adaptación que puede generar 

cambios en el organismo. Los efectos producidos por el estrés no solo afectan a quien lo experimenta; en el caso de las 

madres gestantes, el estrés que sufren, repercuten en el feto y puede afectar negativamente el desarrollo de este; se pueden 

evidenciar dificultades neurológicas y endocrinas entre otras, lo cual repercute desde las primeras etapas de la vida, hasta la 

adultez. 

Algunos experimentos en primates han concluido que cuando se sometía a las madres gestantes a estrés continuado, las 

crías pesaban menos, presentaban retraso del desarrollo psicomotor y menor capacidad de atención que los monos nacidos 

de madres no estresadas; así mismo en humanos, las reacciones que tiene el organismo como respuesta a estímulos exter-

nos, puede verse reflejado, en distintas etapas de la vida, con trastornos cognitivos, psicosociales, estados depresivos y 

emocionales. 

Queda expuesta una ventana para investigar las relaciones entre el estrés, la fenomenología social y nuestros niños que 

finalmente son el recambio de la sociedad. 
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Abstract 

Individuals in contact with their natural and social environments are in constant adjustment and adaption which can generate 

changes in their organism. The effects produced by stress affect, not only who experiments it; in the case of pregnant mothers, 

the stress they suffer touches the fetus and can negatively affect its development; neurological and endocrine difficulties can 

be evidenced, among others, which can redound from the first stages of life, until the adulthood. 

Some experiments in apes have concluded that when pregnant mothers where submitted to continuous stress, their offspring’s 

weighed less, presented psychomotor development retards and less attention capacity than those who were born from non-

stressed mothers; furthermore, in humans, the reactions that the organism has as an answer to external stimuli, can be re-

flected in diverse stages of life, with cognitive and psychosocial disorders, emotional and depressive statuses. 

It remains exposed a window to research the relation between stress, social phenomenology and our kids that at the end are 

the society replacement. 
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Es reconocido desde la época de Galeno que las 

emociones afectan la salud humana; tener es-

trés es estar sometido a una gran presión, sen-

tirse frustrado, aburrido, encontrarse en situacio-

nes en las que no es fácil el control de las mis-

mas (1). El término estrés se origina del voca-

blo distres, que significa en inglés antiguo "pena 

o aflicción". El vocablo ya era usado en física por 

Selye, aludiendo a la fuerza que actúa sobre un 

objeto, produciendo la destrucción del mismo al 

superar una determinada magnitud (2-4). 

Los individuos, al interactuar constantemente 

con un entorno natural y social, se exponen a di-

versas situaciones y factores que conllevan a 

modificaciones del organismo, para facilitar su 

adaptación y ajuste; sin embargo, algunas de es-

tas respuestas pueden producir efectos adver-

sos, particularmente cuando se trata del estrés 

(4). Los efectos producidos por el estrés no solo 

afectan a quien lo experimenta; en el caso de las 

madres gestantes, el estrés que sufren, puede 

afectar negativamente el desarrollo del feto. 

Durante la gestación, los cuidados deben empe-

zar desde los primeros días; incluso dentro del 

vientre, el bebé está expuesto a situaciones y ac-

cidentes que podrían ocasionar estrés y dolor, 

entorpecer su desarrollo, complicar el trabajo de 

parto e, incluso, generar su muerte (5). 

En el feto, algunos procesos sumamente impor-

tantes y de alta complejidad, como el cerebral, 

estarían afectados, trayendo consigo dificulta-

des en su sistema neurológico, mayor suscepti-

bilidad a la obesidad infantil y adulta, y el control 

de la glucemia(6), lo cual repercute desde las pri-

meras etapas de la vida, hasta la adultez. 

Una evaluación al estrés prenatal en pacientes 

con preeclampsia, plantea que se puede consi-

derar al estrés como una relación entre situacio-

nes del medio externo o interno, y la reacción de 

activación que se produce en la persona en res-

puesta a dichos eventos. Así, el embarazo po-

dría asumirse como un proceso biológico alta-

mente condicionado, afectado por eventos psi-

cosociales estresantes, inherentes o externos al 

embarazo, que influyen sobre la situación orgá-

nica de la madre, y, por ende, sobre el producto 

del embarazo (4-7). 

La Sociedad Española de Ginecología y Obste-

tricia señala que este factor está presente en el 

30-50% de los alumbramientos pre-término; el 

riesgo de parto pre-término puede aumentar 

hasta en un 59% en estas circunstancias. Varias 

investigaciones verifican esta relación entre la 

ansiedad materna y el nacimiento prematuro; es-

pecifican además que el riesgo se duplica si las 

experiencias estresantes ocurren en el primer tri-

mestre del embarazo (8-9). 

Los antecedentes psicopatológicos y los proble-

mas de pareja son los que más influyen en la vul-

nerabilidad psíquica de la embarazada, por lo 

que alertarán de los casos que necesitan ayuda. 

Durante el embarazo el síntoma más frecuente 

en algunas pacientes es la hiperémesis, lo que 

puede incitar a investigar su salud emocional. Se 

menciona además, que el cuadro psicopatoló-

gico más frecuentemente apreciado fue la ansie-

dad (89%); le sigue la depresión en un 53%. El 

estrés siempre acompaña ambos cuadros, aun-

que es difícil saber en qué medida estas situa-

ciones mantenidas son causantes de los otros 

cuadros (10). 

Investigadores con experimentos animales, de-

muestran cómo el estrés prenatal materno 

puede causar alteraciones comportamentales en 

la cría (11). 

Estudios realizados en primates sobre el efecto 

del estrés materno en la conducta han permitido 

establecer hipótesis que luego se han investi-

gado en humanos. Así, en experimentos realiza-

dos con monos Rhesus se observó que cuando 

se sometía a las madres gestantes a estrés con-

tinuado, las crías pesaban menos, presentaban 

retraso del desarrollo psicomotor y menor capa-

cidad de atención que los monos nacidos de ma-

dres no estresadas. Cuando a los seis meses a 

estas crías se les exponía a situaciones desco-

nocidas tenían más alteraciones de conducta y 

menor tendencia a explorar el entorno. Conjun-

tamente, más de la mitad de las crías de madres 

estresadas se dormían en respuesta al estímulo, 
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cosa que nunca hacían las crías de madres no 

estresadas (12). 

Así mismo, en el comportamiento humano, las 

reacciones que tiene el organismo como res-

puesta a estímulos externos, puede verse refle-

jado, en distintas etapas de la vida, con trastor-

nos cognitivos, psicosociales, estados depresi-

vos y emocionales; esto puede convertirse en 

factores de riesgo para alteraciones del compor-

tamiento que se producen desde la adolescen-

cia, como agresividad, hiperactividad, ansiedad, 

déficit de atención y problemas cognitivos (13). 

Investigadores canadienses publicaron los resul-

tados de un estudio, tras una tormenta de hielo 

en el Quebec (4). Fue un desastre natural que 

puso en riesgo a muchas mujeres embarazadas, 

generándoles altos niveles de estrés. Los inves-

tigadores hicieron seguimiento a todos esos em-

barazos y posteriormente vigilaron detallada-

mente el desarrollo de los menores desde su na-

cimiento hasta los 2 años de edad. Con esto con-

cluyeron que cuanto más severo había sido el 

nivel de estrés, especialmente si la exposición al 

estrés se había producido en fases tempranas 

del embarazo, menor era el desarrollo de las ha-

bilidades intelectuales y del lenguaje de estos ni-

ños. 

Particularmente en estos productos, los riesgos 

de salud aumentan, habrá mayor morbi-mortali-

dad, nacimientos prematuros, incidencia de ano-

malías congénitas, rechazo social, familiar, sen-

tido de ilegitimidad, discriminación por “mala” 

conducta de la madre, desconocimiento o aban-

dono del padre; alteración en la formación de pa-

trones de identificación con el sexo masculino, 

sobreprotección materna o su expresión inversa: 

abandono, violencia, dependencia de los abue-

los y exposición a patrones de autoridad en mu-

chos casos contradictorios y conflictivos; esca-

sez de recursos económicos y bajos niveles de 

vida (14). 

Por lo tanto, el aspecto psicológico más impor-

tante en el embarazo es la necesidad de que la 

mujer sea consciente del significado de este 

acontecimiento, se informe sobre las complica-

ciones de su nuevo estado, del parto y sus peli-

gros. La utilización de estrategias de afronta-

miento por parte de ella debe ayudarle a adap-

tarse a la nueva situación, a buscar y obtener so-

porte social, emocional y económico, evitando 

que el estrés pueda causarle alteraciones mayo-

res a ella o al producto del embarazo (14-8). 

A la luz de la evidencia científica y la práctica 

empírica se puede dilucidar la relación entre el 

estrés prenatal y el desarrollo posnatal del indi-

viduo, se podría afirmar  que la prevención de 

toda esa serie de alteraciones y la protección de 

ese ser en proceso de gestación, sería alcanza-

ble desde el campo de la promoción y preven-

ción en salud; la fémina, en gestación o no, se 

convierte en la protagonista de lo que podría ser 

un círculo virtuoso, cuyos resultados  impacta-

rían positivamente en la sociedad. La mujer 

como actor principal debe asumir su rol como 

auto-cuidadora, cumpliendo una cita altamente 

importante con el desarrollo social de la comuni-

dad en la que coexiste. 

Además de la reflexión, anterior, queda abierta 

una ventana a la indagación, desde cada uno de 

nuestros contextos, sobre la relación entre el es-

trés, la fenomenología social y nuestros niños 

que finalmente son el recambio de la sociedad. 
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