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Resumen

Objetivos: Evaluar la posible repercusion del estrés materno fuerte y prolongado durante el embarazo sobre el neurodesarrollo
del feto. Método Estudio retrospectivo de corte transversal con analisis cuali — cuantitativo de 73 casos de nifios entre 1 y 6 aflos que
asistieron a la consulta privada entre enero y junio del 2017 en el que se analizaron motivos de consulta a través de entrevistas, prue-
bas psicométricas y analisis de datos de historia clinica. Las variables fueron codificadas e ingresados al programa estadistico SPSS
version 22. Se realizaron pruebas de analisis descriptivo e inferencial. Para comprension de la muestra de estudio se la distribuy6 en
dos grupos de acuerdo a la variable tipos de embarazos: grupo 1 embarazo no estresado y grupo 2 embarazo estresado. Resultados: se
hallaron diferencias significativas entre tipos de embarazo y motivo de consulta (t (62) = 2,78; p=0.007) y signos de lenguaje y tipos
de embarazo (1(62)=5.572; p=(0.001) confirmando que los altos indices de estrés tienen alta incidencia en los procesos de neurodesa-
rrollo. Conclusiones: Nuestro estudio ha logrado confirmar la posible repercusion del estrés materno fuerte y prolongado durante el
embarazo sobre el neurodesarrollo del feto con posibles repercusiones futuras.

Palabras clave: estrés materno en embarazo, neurodesarrollo, lentitud maduracional.

Summary

Objective: To evaluate the possible repercussion of strong and prolonged maternal stress during pregnancy on the neurodevelo-
pment of the fetus. Method: Retrospective cross-sectional study with qualitative and quantitative analysis of seventy-three (73) cases
of children -ages 1 through 6- who were seen in private practice between January and June 2017, in which reasons for consultation
were analyzed through interviews, psychometric tests, and analysis of clinical history data. The variables were coded and entered
into the statistical program SPSS version 22. Descriptive and inferential analysis tests were performed. For better understanding of
the study sample, it was distributed in two groups according to the ‘type of pregnancy’ variable: group 1, non-stressed pregnancy,
and group 2, stressed pregnancy. Results: Significant differences were found between pregnancy types and reason for consultation (t
(62)=2.78; p=0.007) and language signs and types of pregnancy (t (62)=5.572; p=(0.001) confirming that high stress rates have a high
incidence in neurodevelopmental processes. Conclusion: Our study has confirmed the possible repercussion of strong and prolonged
maternal stress during pregnancy on the neurodevelopment of the fetus with possible future repercussions.
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Introduccién Algunos estudios sobre el neurodesarrollo infantil en
En los ultimos afios ha aumentado de manera signi- el Ecuador, mencionan que las causas hasta la fecha no
ficativa el nimero de nifios pequeflos que presentan pro- estan claramente establecidas, algunas sintomatologias
blemas de comunicacion, retraso en la eclosion del len- responden a la influencia del ambiente' y otros estudios
guaje, alteracion de las defensas basicas y funciones de lo relacionan con el estado nutricional? El estrés materno
conservacion, y lentificacion del proceso maduracional. prenatal pudiera ser una de ellas.
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Sabemos que el cerebro se desarrolla como resultado
de una serie de eventos cuidadosamente orquestados, que
se inician en el periodo embrionario y continian hasta la
etapa adulta, de alli la importancia de estudiar los procesos
que forman parte de las propiedades funcionales de las
sinapsis en el sistema nervioso en desarrollo? Este desa-
rrollo es esculpido por una serie de influencias ambientales,
algunas positivas y otras negativas o toxicas. Los cam-
bios que ocurren durante el periodo fetal, como apoptosis,
entre otras, en mucho, superan ampliamente cualquier otro
periodo de la vida# Por tanto, el periodo fetal es el periodo
de mayor susceptibilidad a influencias ambientales>®

Johnston y Silverstein,” hablaron del impacto que la
exposicion a niveles muy elevados de cortisol durante
periodos criticos del desarrollo temprano podria poner en
riesgo al sistema nervioso del bebé presentando anorma-
lidades funcionales en el sistema de neurotransmisores,
funciones anormales en células gliales, alteracion en los
eventos migratorios y/o anormal crecimiento neuronal.

Estudios realizados con animales hace 5 décadas
han demostrado, que el estrés materno durante el emba-
razo podria tener efecto sobre el bebé?® afectando el funcio-
namiento del eje hipotalamico — pituitario — adrenal (eje
HPA). Algunos estudios en humanos apoyan la posibilidad
de que el estrés materno en etapas tempranas del embarazo,
pueda afectar el funcionamiento del eje HPA en el feto con
sus posteriores secuelas sobre el neuro — desarrollo.

Los glucocorticoides (cortisol) son el producto final
del eje HPA y han sido propuestos como mecanismos
claves para el desarrollo fetal prenatal. Estos ejercen un
amplio espectro de efectos metabodlicos e inmunologicos.
Si son excesivos pueden tener una serie de efectos nega-
tivos sobre el cerebro fetal en desarrollo? El efecto es mas
intenso en las regiones que contienen mayores niveles de
receptores de glucocorticoides como son la amigdala, el
hipocampo y la corteza pre — frontal.'’

Gitau," encontré que el nivel de cortisol —la hormona
del estrés— de la madre y del feto, se correlacionan (r=0.58)
sugiriendo que el cortisol materno puede cruzar la barrera
placentaria exponiendo al feto a su negativo impacto si es
excesivo. El nivel normal de cortisol actia como estimu-
lante del sistema nervioso del bebé!>!® Es su exceso, el que
se vuelve toxico.

La produccion alterada de cortisol,® puede cruzar la
barrera placentaria y lastimar los receptores de glucocor-
ticoides que estan en la amigdala y el hipocampo, que se
sabe estan involucrados en el aprendizaje y en el procesa-
miento emocional.

El estudio denominado Avon Longitudinal Study of
Parents and Childrens (ALSPAC) de la University of Bristol'*
encontrd evidencias significativas de una relacion entre la
ansiedad prenatal materna y el desarrollo neurologico. Obser-
varon un nexo entre ansiedad prenatal y lateralizaciones
mixtas y en otras condiciones como dislexia y autismo.
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En nuestra consulta observamos, al igual que en
otros estudios,'*? que muchos nifios debajo de 6 afios que
son traidos a la consulta, tienen los sistemas de defensa
primaria sobre — activados, lo cual nos sefiala que su sis-
tema limbico esta dis — armoénico. Esta dis — armonia se
manifiesta por hiper — vigilancia y alerta defensiva, oidos
y olfato sobre — activados. Con frecuencia, los sistemas
de comunicaciéon estan deprimidos, presentado el nifio
conductas de retiro, aislamiento, introversion y reserva.
También muchos presentan eclosion tardia del lenguaje
tanto verbal como no verbal y limitaciones en la compren-
sion de mensajes. Algunos presentando sobre-activacion
de las defensas animales de ataque, huida o paralisis, del
sistema de defensa que forma parte del cerebro primitivo.

Asociado a esto, muchos presentan signos de dis-
funcion digestiva como reflujo, sobre — sensibilidad a
ciertos alimentos, colico de gases, signos respiratorios
como alergias o gripes frecuentes, o signos del sistema
nervioso como hiper — tonicidad muscular, irritabilidad
o trastornos de la alimentacién o el suefio. Revisando
sus historias clinicas encontramos que en muchos casos
la presencia de estrés materno prenatal estuvo presente,
sobre todo en las primeras 16 semanas del embarazo,
coincidiendo con los datos que encontramos en la lite-
ratura de estudios realizados en otras partes del mundo.
Hansen encontr6 que mujeres que experimentan
severos eventos vitales en el primer trimestre de emba-
razo tienen un riesgo significativo de producir anorma-
lidades congénitas fisicas y/o funcionales en el bebé.
Laplant,'® observé un amplio rango de desenlaces en el
nifio afectado por el estrés materno prenatal especial-
mente en el desarrollo del lenguaje.

A causa de que el estrés materno ha sido propuesto por
una serie de estudios®'*>? realizados en otros paises como
factor causal de problemas en el neuro- desarrollo, nos
interesamos por verificar si en nuestro pais encontramos la
misma asociacion. En Ecuador no hay reporte de estudios
del tema. Nuestra hipotesis para el estudio fue: ;Podria ser
que los chicos con signos de problemas de comunicacion,
socializacion, desbalances del animo, retraso en el desa-
rrollo del lenguaje, algunos de ellos presentando anormali-
dades neuro-conductuales, estuvieron expuestos a niveles
altos de cortisol en el embarazo?

Pensamos que el estrés materno intenso y prolon-
gado?*?® actuante en los primeros meses de embarazo
especialmente, podria tener acciones teratogénicas
generando anomalias funcionales® y maduracionales
en el feto en desarrollo.

Método

Diseiio

Se realizo un estudio retrospectivo en pacientes de la
consulta privada en Guayaquil — Ecuador.



Participantes

El grupo que participd en este estudio estuvo confor-
mado por todos los pacientes (73 casos cuyas edades estaban
entre 1 y 6 afios), que fueron traidos a la consulta entre enero
y junio del 2017. Las tnicas exclusiones fueron casos que
quedaron inconclusos en el proceso de evaluacion.

Del grupo de estudio 27 fueron nifias (37%) y 42
fueron varones (57.5%) y 5.5% que corresponden a 4 par-
ticipantes que fueron excluidos del analisis por no cumplir
con todos los criterios de inclusion.

Valoracion y medidas:

Durante el primer semestre del 2017 los padres de los
pacientes solicitaron realizar una evaluacién de su hijo por
distintos motivos. Todos los casos incluidos concluyeron
el proceso de evaluacion. Para hacer la evaluacion se rea-
lizaron 5 sesiones con cada caso: 3 de 45 minutos y dos
de 30 minutos cada una. A la primera sesion asistieron los
padres solos sin el nifio. Durante ella se hizo una entrevista
semidirigida cuya meta fue obtener una historia clinica lo
mas completa posible, incluyendo referencias de ante-
cedentes familiares en temas de salud mental, aspectos
sobresalientes del embarazo, parto y eventos de los pri-
meros afios de vida. La segunda fue una entrevista familiar
a la que asistieron el nifio con los familiares que viven con
¢él. En ella revisamos estilos de vida, horarios, métodos
disciplinarios, vinculacién, etc. Las dos entrevistas con
el niflo se realizaron de manera semidirigida mezclando
juegos, dibujos, aplicacion de pruebas y didlogos. Como
prueba basica aplicamos sub — pruebas del TEPSI'*!7 (Test
de Desarrollo Psicomotor) para nifios de 2 a 5 afios. Final-
mente, la quinta sesion la realizamos con los padres solos
nuevamente, sintetizando lo observado durante el proceso
y estableciendo aproximaciones diagnésticas, asi como
planificacion de un plan terapéutico.

Procedimientos:

Luego del analisis se procedio a identificar las varia-
bles para el posterior estudio. Las variables de estudio se
distribuyeron de la siguiente forma:

a) Los motivos de consulta: Se registraron 5 alterna-
tivas: Lentitud maduracional (LM), Descontrol Reaccional
(DR), Descontrol Conductual (DC), Problemas de Apren-
dizaje (PA) y otros (O). b) Signos de problemas madura-

cionales: 1) Lenguaje. 2) Motricidad gruesa, 3) Motricidad
fina, 4) Socializacion, 5) Desbalances del 4&nimo, 6) Des-
control Conductual y 7) otros. ¢) Antecedentes familiares:
1) presencia de zurdos, 2) con desbalances del animo, 3)
signos de ansiedad, 4) adicciones, 5) problemas de apren-
dizaje y lenguaje, y 6) descontrol conductual. d) Tipos de
embarazo: (1) estresado y (2) no estresado y e) Causales
de estrés: (1) problemas de pareja (2) patologia parental,
(3) pérdidas importantes (4) trabajo y (5) otros. Una vez

anotados los datos en una cartilla se ingresaron al pro-
grama SPSS 'V 22.

Andlisis de datos

Para el analisis de las variables de estudio se pro-
cedi6 a codificarlas numéricamente y luego los datos
fueron ingresados al programa estadistico SPSS V 22. Las
caracteristicas sociodemograficas fueron distribuidas por
sexo y edad. En el andlisis descriptivo se tom6 en cuenta
la frecuencia absoluta de las variables como motivos de
consulta, signos y sintomas de los pacientes y, para una
mejor comprension de los resultados, los datos fueron dis-
tribuidos en dos grupos de estudio: grupo 1: pacientes de
embarazos estresados y grupo 2: pacientes de embarazos
no estresados. Los resultados de los analisis descriptivos
se muestran en tablas y figuras. Posteriormente se hicieron
los analisis de correlacion entre las variables. Para la com-
paracion de los tipos de embarazo con otras variables se
us6 el procedimiento de t de Student. Los resultados fueron
presentados con su respectivo nivel de confianza del 95%.

Declaracién Etica

El procedimiento en el estudio retrospectivo se alined
de acuerdo a las normativas internacionales de los princi-
pios éticos. Cada uno de los padres, en el momento de la
consulta, expresaron el consentimiento de documentar la
informacion. Los datos compartidos conservan el anoni-
mato y confidencialidad de la poblacion en estudio.

Resultados

En el analisis descriptivo se observan los principales
motivos de consulta. Estos motivos de consulta corres-
ponden a los pacientes de la muestra general. A conti-
nuacion, podemos observar que los motivos de consulta
se distribuyen en dos grupos de andlisis, grupo 1 corres-
ponde a pacientes derivados de embarazos no estresados
y el grupo 2 de pacientes derivados de embarazos estre-
sados (Figura 1). Los resultados revelan mayores porcen-

Figura 1. Distribucion en dos grupos de andlisis por motivo de consulta.
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Fuente: Elaboracién de los autores.
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tajes de pacientes que asisten a consulta con caracteristicas
asociadas a dificultades en el neurodesarrollo, caracteris-
ticas que se derivan, en forma significativa, de embarazos
estresados (Tabla 1). Otro dato importante son las distintas
causas que se identificaron como factores que generan alto
nivel de estrés materno. (Figura 2)

Ante las caracteristicas presentadas en los dos grupos
analizados en la variable Tipos de embarazo (estresados n=
39 y no estresados n= 27) se asocian con los motivos de
consulta (r= 0,333; p= 0,007), los mismos que se derivan
en su mayor porcentaje de embarazos estresados (n=39).
Los principales signos presentados y asociados a los
motivos de consulta de embarazos estresados son: 1. Signos
de lenguaje (r= 0,608; p=0,000). II. Signos del Animo (r=
0,505; p=0,000). III. Signos de Socializacion (r= 0,344; p=
0,005). Ademas, se presentan distintas asociaciones impor-
tantes entre signos del neurodesarrollo derivados del grupo
de pacientes de embarazos estresados. (Tabla 2). Luego de
realizar las pruebas de normalidad se analizaron las dife-

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de motivos de consulta por
grupos de andlisis.

Embarazo

Motivos de No estresado Estresado
Consulta n=25 )

f %
(LM) Lentitud 2 8 17 436
Maduracional
(DR) Descontrol 10 40 14 35.9
Reaccional
(DC) Descontrol 4 16 2 5.1
Conductual
(PA) Problemas 4 16 1 26
de Aprendizaje
(O) Otros 5 20 5 12.8

Figura 2. Causales de estrés materno

Causales de Estrés
B Problemas de pareja

Patologia parental

Pérdidas importantes
W Trabajo

4
1,11%

Fuente: Elaboracién de los autores.
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rencias significativas entre algunas variables con los grupos
de analisis y se hallo diferencia significativa entre Motivos
de consulta — Tipos de embarazo (tey= 2,78, p= 0,007) y
Signos de lenguaje — tipos de embarazo (tey= -5.572; p=
<0.001). Confirmando de esta manera que los altos indices
de estrés tienen incidencia en los procesos de neurodesa-
rrollo. De esta manera los tipos de embarazo pueden ser
un predictor de las diferentes dificultades. Especificamente
los pacientes del grupo 2 presentan mayores dificultades
y/o lentificacion en el proceso de neurodesarrollo como
problemas en el lenguaje, dificultades en socializacion y
signos de desbalances del animo. (Tabla 3)

Discusion

El objetivo del presente estudio fue examinar si el
estrés materno intenso y prolongado especialmente pre-
sente en el ler. trimestre del embarazo pudiera ser una
causal de la lentificacion del proceso maduracional del nifio,
alterando las defensas basicas y funciones de conservacion,
asi como del retardo de la eclosion del lenguaje. Para ello se
evalla retrospectivamente al grupo de nifios cuyas edades
estaban debajo de 6 afios que asistieron a la consulta entre
enero y junio del 2017 y se realizaron comparaciones entre
los que habian tenido estrés materno durante el embarazo y
los que no lo tuvieron y el tipo de motivos de consulta.

Se encontr6é que un porcentaje alto de pacientes que
asisten a la consulta con caracteristicas asociadas a difi-
cultades en el neurodesarrollo, estan asociados a emba-
razos estresados.

Tabla 2. Correlaciones entre signos del neurodesarrollo.

Motricidad Embarazo Signos de Signos
fina socializacién  zurdos
R P r p r p
Signos del 0,265 0,34 0,577 <0,001 - - 0,433 < 0,001
Lenguaje
Signos del 0,33 0,008 - - 0,325 0,009 - -
animo
Signos de 0,333 0,008 - - - - - -
socializacion

Fuente: Elaboracion de los autores

Tabla 3. Frecuencia de signos de dificultades en el neurodesarrollo.

Embarazo
Dificultades en el No estresado Estresado
neurodesarrollo n=25 n=39
f % f %

Signos del Lenguaje 2 8 13 333
Signos de desbalance 16 64 31 795
del &nimo
Signos de descontrol 21 84 34 872
conductual
Signos de 12 48 24 615
Socializacion

Fuente: Elaboracion de los autores



Estos hallazgos confirman los resultados de estu-
dios previos mostrando que el estrés materno presente en
etapas tempranas del embarazo puede tener consecuen-
cias sobre el neurodesarrollo que se van evidenciando
en alteraciones funcionales al madurar. Coincidiendo
con nuestro estudio, el estudio de Johnston y Silverstein’
llegd a la conclusiéon que el impacto que la exposicion
a niveles elevados de cortisol durante periodos criticos
del desarrollo temprano podria poner en riesgo al sistema
nervioso del bebé, presentado anormalidades funcionales
en el sistema de neurotransmisores, funciones anormales
de células gliales, alteracion en eventos migratorios y/o
anormal crecimiento neuronal. Otro estudio confirma
que ese efecto es mas intenso en las regiones que con-
tienen mayores receptores de glucocorticoides como son
la amigdala, el hipocampo y la corteza pre—frontal.!®!!

A causa de que las investigaciones previas han foca-
lizado en el apego afectivo madre-hijo y la ineficiente
vinculacion emocional inicial como posibles causales de
alteraciones del neurodesarrollo, poco se sabe acerca de
las potenciales consecuencias del estrés materno en el
embarazo. Por ejemplo, durante afios se considero que el
autismo era causado por problemas relacionales del bebé
naciente con una madre “refrigeradora’”’

El presente estudio también encontré aumento en los
problemas de comunicacion que hoy se ubican dentro del
espectro del autismo (problemas de comunicacion, del
lenguaje, inestabilidad del animo, problemas de socializa-
cion, sin embargo, para examinar posibles rango de con-
secuencias del efecto del estrés materno sobre el neurode-
sarrollo, se requerird de futuras investigaciones de nifios
con este tipo de problemas, buscando la relacién entre
ellos y la presencia de estrés materno intenso y prolon-
gado. En algunos paises ya hay alerta en situaciones de
embarazos que han estado bajo estrés para iniciar estimu-
lacion especifica desde muy temprano. En Ecuador no ha
habido un estudio en relacion al tema. Seria importante
compartir este estudio con ginecologos y pediatras para
aumentar la alerta y prevencion a tiempo, y con otros pro-
fesionales de salud mental y emocional, para establecer
las adecuaciones pertinentes en esos casos.

Limitaciones y posibles fortalezas

Antes de discutir las implicaciones de los resultados,
algunos aspectos metodoldgicos deben ser considerados.

Para este estudio se seleccionaron todos los pacientes
cuyas edades estaban debajo de 6 afos que fueron traidos
a la consulta privada para una evaluacion. Se realiz6 una
revision retrospectiva de la historia clinica de cada uno
tomado del reporte de los padres. No tuvimos examenes
de sangre que reporten niveles de cortisol de la madre.
Nos basamos en las anotaciones de situaciones estre-
santes de esa historia clinica al momento de la evaluacion.

Este estudio también tiene fortalezas. Es el segundo
estudio que realizamos dentro de la consulta. El primero
ya habia dado resultados similares y este los pudo replicar.
Por ello, este estudio aflade conocimientos valiosos sobre
el efecto del estrés materno intenso y prolongado durante
las primeras etapas del embarazo como posible causal de
alteraciones en el neurodesarrollo, afectando especial-
mente en funciones limbicas, comunicacion social y len-
guaje. Seria importante tomar en cuenta que el grupo de
estudios no fue disefiado ni seleccionado especificamente
sino solamente por edad.

Implicaciones clinicas

Teniendo en cuenta el aumento significativo de diag-
noéstico de nifios con importantes problemas en el neu-
rodesarrollo y cuya causa no queda claramente estable-
cida, pensamos que nuestra propuesta, apoyada en un
grupo amplio de estudios actuales, abre las puertas a la
investigacion en torno a la posibilidad de que los bebés
expuestos a niveles altos de cortisol durante el embarazo
podrian presentar lentificaciones maduracionales signifi-
cativas en funciones de su sistema nervioso, especifica-
mente aquellas partes que contienen mayores receptores
de glucocorticoides.

Para ginecdlogos y pediatras pudiera ser una intere-
sante avenida de investigacion prestando especial aten-
cioén a madres y sus bebés cuando hubo estrés emocional
durante el embarazo, para trabajar en prevencion y/o
minimizacion del efecto.

Los resultados nos llevan a enfatizar la importancia
de prevenir realizando exdmenes de niveles de cortisol
en primeras citas del embarazo y sugerir a la madre téc-
nicas que bajen esos niveles. Y en los casos en los que
hubo exposicion fuera de control, alertar a los padres
para identificar signos de alteraciones maduracionales e
intervenir a tiempo.
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