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Desde la antigüedad se pensaba que el estado emocional de la madre 

embarazada podía afectar al feto (1). De hecho la mayoría de las embarazadas intuyen 

que su estado anímico influye en su bebé y cuando están estresadas suelen manifestar su 

preocupación por como afectará su nerviosismo al bebé. La hipótesis de que la ansiedad 

o el estrés materno durante el embarazo afectan al neurodesarrollo del bebé es antigua, 

pero sólo recientemente se han realizado estudios lo suficientemente amplios para 

contrastarla.  En las dos últimas décadas una serie de estudios han permitido avanzar en 

la comprensión de los mecanismos por los que se produce dicho efecto. Los hallazgos 

han producido un cambio significativo en la psiquiatría perinatal, ya que si durante 

décadas se prestó mucha atención a los efectos de la depresión posparto en el desarrollo 

del lactante ahora se ha visto que el efecto de la ansiedad materna en el embarazo 

probablemente sea mucho más grave y duradero en el bebé de lo que se pensaba y sus 

efectos sobre el neurodesarrollo más severos que los de la depresión posparto. Diversos 

estudios han confirmado que el estrés materno durante el período fetal puede 

condicionar el desarrollo emocional y conductual del niño incluso hasta  el inicio de la 

edad adulta. 

MODELOS ANIMALES SOBRE EL ESTRÉS EN EL EMBARAZO 

Los estudios realizados con animales han demostrado que la relación entre el 

estrés prenatal y las alteraciones de la adaptación conductual y la reactividad emocional 

es robusta, y que dichos efectos persisten hasta la edad adulta (2). 

Las alteraciones que produce el estrés prenatal en animales son variadas, van 

más allá de los trastornos de conducta o emocionales para incluir alteraciones cognitivas 

y neurológicas y conductas sexuales atípicas. En los experimentos con roedores se 

observó que el estrés prenatal puede alterar el desarrollo físico y psicomotor de las crías, 



las conductas de exploración ante situaciones novedosas y en situaciones de estrés, y en 

general toda su conducta sexual y social. Así por ejemplo los ratones de ratas estresadas 

durante el embarazo mostraban menos interés en explorar en una situación nueva (3). 

Los estudios realizados en primates sobre el efecto del estrés materno en la 

conducta han permitido establecer hipótesis que luego se han investigado en humanos. 

Así en experimentos realizados con monos Rhesus se observó que cuando se sometía a 

las madres a un estrés continuado durante el embarazo las crías pesaban menos, 

presentaban un retraso del desarrollo psicomotor y tenían una  menor capacidad de 

atención que los monos nacidos de madres no estresadas. Cuando a los seis meses a 

estas crías se les exponía a una situación novedosa o desconocida tenían más 

alteraciones de conducta y menor tendencia a explorar el entorno. No sólo eso, sino que 

más de la mitad de las crías de madres estresadas se dormían en respuesta al estímulo, 

cosa que nunca hacían las crías de madres no estresadas (4). 

Otro experimento realizado con monos ardillas incluyó en su diseño tres grupos 

diferentes según el estrés al que se sometía a las madres durante el embarazo. El 

primero grupo de madres fue expuesto a un estrés social continuado a lo largo de todo el 

embarazo, el segundo grupo sólo fue expuesto al estrés durante la segunda mitad y el 

tercer grupo se eligió como control. Al nacer no se observaron diferencias significativas 

entre el peso de las crías de los tres grupos. Sin embargo a las dos semanas los monos 

nacidos de madres sometidas a estrés  presentaban un  retraso del desarrollo psicomotor 

y mantenían la atención durante un tiempo significativamente menor. A los 18 meses 

las diferencias entre los tres grupos se reflejaban en las conductas sociales (5). 

Los experimentos realizados con animales han señalado las alteraciones en el eje 

hipotálamo-hipófisis-suprarrenal (eje HHS) como el mecanismo a partir del cual el 

estrés materno afecta al desarrollo emocional, cognitivo y temperamental de las crías. 

De hecho los efectos del estrés materno en animales han sido replicados inyectando a 

las madres la hormona ACTH (liberadora de cortisol). Los efectos del estrés materno en 

primates son similares a los que produce la administración de hormonas 

adreconorticales (6). Las crías de madres que han sufrido estrés en el embarazo son 

también hipersensibles al estrés y producen más cortisol que las crías del grupo control. 

Estas alteraciones conductuales de las crías perduran hasta la edad adulta en los ratones 

y durante buena parte de la infancia en los primates, lo que parece indicar que el eje 

HHS podría ser programado durante el periodo fetal. Así lo que se postula como 

mecanismo sería que la liberación de cortisol materno pasa a la placenta y afecta al 



desarrollo del hipocampo y la amígdala fetal. Este mecanismo se  ha propuesto dentro 

de la llamada teoría de la programación fetal, que sugiere que los sistemas biológicos 

se adaptan al input del ambiente durante periodos específicos de alta sensibilidad del 

desarrollo, y la maleabilidad de los sistemas biológicos para adaptarse al ambiente se 

limita con el desarrollo. Así sistemas que se adaptan al ambiente al inicio de la vida 

pueden resultar maladaptativos si hay un cambio substancial en el ambiente. Esta teoría 

explicaría que si hay estrés en algunos momentos críticos de la vida fetal algunas áreas 

cerebrales se desarrollarían programadas para una situación de “estrés permanente” lo 

que da lugar a la conducta maladptada que se observa posteriormente. 

ESTUDIOS SOBRE LA ANSIEDAD PRENATAL EN HUMANOS 

Los primeros estudios sobre el efecto del estrés y la ansiedad en el embarazo se 

centraron en observar las consecuencias del estrés en los resultados obstétricos. Así por 

ejemplo se sabe que las mujeres con acontecimientos vitales estresantes durante el 

primer trimestre del embarazo tienen un mayor riesgo de tener un aborto espontáneo (7) 

o de que su hijo tenga alteraciones congénitas por una alteración del desarrollo de la 

cresta neural, como por ejemplo el labio leporino (8). Los efectos más conocidos del 

estrés materno son  el parto prematuro y bajo peso (9 y 10). En general, el hallazgo más 

repetido es que la ansiedad materna prenatal favorece el parto prematuro, efecto al 

parecer dosis dependiente (9). 

También se ha estudiado ha observado la relación entre el estado emocional 

materno, el comportamiento fetal y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal. A 

mayor estrés materno parece haber menor reactividad de la frecuencia fetal, lo que 

puede favorecer la conducta inhibida en la infancia (11). 

Los principales estudios prospectivos sobre el efecto de la ansiedad materna en 

la conducta infantil han observado una asociación muy significativa entre la ansiedad 

materna en el tercer trimestre y las alteraciones de conducta y problemas emocionales 

en la primera infancia. Hay una relación directa entre el estado de ánimo materno y la 

conducta fetal observada en ecografías a partir de la semana 27 o 28 de la gestación. 

Más de catorce estudios prospectivos independientes han hallado una relación entre la 

ansiedad materna prenatal y alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales en los 

hijos (12). Esta relación persiste tras controlar el efecto de la depresión posparto y de 



otras variables del embarazo y puerperio En general estos resultados apoyan la hipótesis 

de la programación fetal.  

En un estudio de 1992 la ansiedad general en el tercer trimestre se 

correlacionaba con tener un temperamento difícil a las 10 semanas y los 7 meses del 

parto, pero no con el desarrollo cognitivo o motor (13). En otro estudio más reciente los 

recién nacidos de madres con mucha ansiedad pasaban más tiempo profundamente 

dormidos, y menos tiempo en alerta activa y cambiaban más de estado y puntuaban peor 

en la Escala de Brazelton (14) 

El estudio de la Universidad de Utrecht incluyó a un total de 230 mujeres 

embarazadas nulíparas que fueron evaluadas desde las semana 15 del embarazo en 

sucesivas ocasiones y a lo largo de los primeros meses de vida del bebé. Además de 

una serie de tests psicométricos se recogió la concentración de cortisol en saliva 

materna  las tres veces en el embarazo. Se encontró una relación significativa entre el 

miedo al parto, el miedo a tener un hijo enfermo y el estrés percibido con la 

disminución de la afectividad en los lactantes a los 3 y 8 meses. Igualmente el nivel de 

cortisol materno a las 24 semanas predice las alteraciones en la adaptación de los 

lactantes a los 3 y 8 meses de edad.  El tener mucho miedo al parto en la segunda mitad 

del embarazo se asociaba  con una disminución de hasta ocho puntos el puntaje en las 

escalas de desarrollo mental y motor a los ochos meses de vida. El efecto negativo del 

estrés materno durante el embarazo fue más visible a los 8 meses de vida que a los 3. Es 

a esa edad cuando comienzan a mostrar interés en el mundo que les rodea. (15) 

En otro estudio posterior realizado en los mismos niños a la edad de cuatro años 

se les midió el cortisol en la saliva en el primer día del colegio y antes de poner una 

vacuna: los hijos de madres que habían tenido más estrés en el embarazo tenían niveles 

más altos de cortisol. (16) 

El estudio ALSPAC (Avon Longitudinal Study of Parents and Children) ha sido 

el estudio de seguimiento más importante por su magnitud  y que ha confirmado el 

efecto tan duradero que tiene la ansiedad en el embarazo sobre el desarrollo del niño. Se 

trata del seguimiento de una cohorte de embarazadas del condado británico de Avon 

desde el año 1992 hasta la fecha. Lo que se ha encontrado es que la ansiedad materna en 

la semana 32 alta predecía problemas graves de conducta en niños. En los chicos la 

ansiedad materna prenatal se asoció con hiperactividad y déficit de atención a los cuatro 

años (cosa que no sucedió con la depresión posparto) (17). A los seis y siete años los niños 

de madres que habían tenido ansiedad en el tercer trimestre seguían mostrando más 



problemas de conducta y alteraciones emocionales después de controlar el efecto de los 

aspectos obstétricos, psicosocial y ansiedad y depresión posparto. El efecto a los 7 años 

era similar al observado a los 4 años, lo que concuerda con el efecto prolongado 

observado en los estudios de animales (18). Concluyen que hay evidencia del efecto 

programación del estrés prenatal en el desarrollo del feto que dura al menos hasta la 

mitad de la infancia. Además se observó que el efecto de la ansiedad materna es 

diferente en distintos momentos del embarazo, así niveles altos de ansiedad materna en 

la semana 18 se asocian con una mayor incidencia de zurdos o problemas de lateralidad 

independientemente de otros factores (19), lo que sugiere que probablemente haya 

diferentes mecanismos patogenéticos en distintos momentos del embarazo.  Esto es 

consistente con el hallazgo de que en el feto humano el eje HHS no comienza a 

funcionar hasta la mitad del embarazo (20). 

En el estudio de Avon la ansiedad prenatal predecía fuertemente problemas por 

igual en las tres áreas: hiperactividad, problemas emocionales, trastornos de conducta, 

incrementándose en un 60% el riesgo de problemas severos.  

En otro estudio prospectivo se observa que al llegar a la adolescencia los hijos de 

madres que han tenido alta ansiedad en la primera mitad del embarazo presentan una 

mayor impulsividad y una menor puntuación en las escalas del WISC, es decir, un 

menor cociente intelectual (21). 

Las implicaciones de estos hallazgos son variadas y suponen un cambio de 

perspectiva: antes se pensaba que las complicaciones obstétricas eran una causa de 

futuros problemas mentales, ahora se piensa que son en realidad consecuencia de un 

trastornos afectivo o de ansiedad prenatal (22) Igualmente supone que algunos de los 

efectos que se atribuían a la depresión posparto pueden ser consecuencia del estrés 

prenatal. 

IMPLICACIONES DE LA TEORIA DE LA PROGRAMACION 

Aunque ya se conocía que la ansiedad materna puede provocar el parto prematuro o 

afectar al crecimiento intrauterino del bebé, las investigaciones más recientes 

demuestran que el estrés y la ansiedad de la madre pueden además tener repercusiones 

significativas sobre la salud mental infantil. En concreto parece probable que la 



ansiedad materna en la segunda mitad del embarazo puede producir cambios 

persistentes en el sistema de adaptación al estrés del niño (a nivel del eje hipotálamo­

hipófisis-suprarrenal), cambios que lo harán más vulnerable e incrementarán 

considerablemente el riesgo de que padezca trastornos de conducta, emocionales o de 

hiperactividad.  Este hallazgo por si mismo confirma la necesidad de prevenir, 

diagnosticar y tratar precozmente los trastornos de ansiedad en el embarazo. Desde 

luego que los motivos para ello no son sólo la prevención de las patologías mentales en 

el futuro niño, sino aliviar el mismo sufrimiento materno.  

El desarrollo del sistema límbico y el cortex prefrontal también parecen ser 

afectados por la ansiedad prenatal y el estrés. Todo esto parece apoyar la hipótesis de la 

programación fetal, según la cual algunas estructuras cerebrales como el hipotálamo o la 

hipófisis quedarían programadas para la vida adulta en algunas semanas críticas del 

tercer trimestre del embarazo: el estrés materno en dichas semanas podría tener 

consecuencias imborrables por lo tanto. La magnitud del efecto a largo plazo de la 

ansiedad prenatal es sustancial. (18)  Por todo ello es necesario desarrollar programas de 

intervención destinados a prevenir y disminuir el estrés  y ansiedad de las madres 

embarazadas así como a la detección y tratamiento precoz de dichos cuadros.   

Pero para poder prevenir y tratar los cuadros de ansiedad en el embarazo habría que 

conocer a fondo las características de los mismos. Poco se sabe de la psicopatología de 

la ansiedad en el embarazo, si tiene o no unos rasgos diferenciales de los síndromes de 

ansiedad en otros momentos vitales. No hay que olvidar que el embarazo en si mismo 

puede ser una causa de ansiedad en las madres. Según algunos autores la ansiedad en el 

embarazo debería ser considerada como un síndrome diferente de la ansiedad 

generalizada, ya que es este síndrome el que puede afectar al parto y producir cambios 

neuroendocrinos en el embarazo. Se incluirían tres factores diferenciales y específicos 

del embarazo, como son el miedo al parto, el miedo a tener un niño enfermo y la 

preocupación con la propia imagen. (23) 

La ansiedad en el embarazo se asocia con un mayor numero de visitas al 

obstetra, visitas relacionadas con miedo al parto y a las contracciones (24) Las madres con 

ansiedad prenatal tienen más cesáreas programadas y anestesia epidural.  Hay una 

asociación entre la ansiedad prenatal y el incremento de las consultas y uso médico, 

incluyendo las cesáreas. Sin embargo poco se ha escrito sobre el potencial ansiógeno de 

las visitas obstétricas. En el mundo occidental donde se practica una obstetricia 

altamente medicalizada con un alto intervencionismo a lo largo del embarazo son 



muchas las mujeres que salen de las consultas preocupadas por resultados de ecografías, 

amniocentesis o analíticas, tras haber recibido información médica sobre la salud de su 

bebé y los posibles riesgos. Esta información a menudo es facilitada por personal con 

poca formación en los aspectos psicológicos y psiquiátricos del embarazo, por lo que es 

difícil para muchos profesionales imaginar el sufrimiento o preocupación que produce a 

muchas madres informaciones con poca o ninguna relevancia clínica, como son las 

medidas fetales u otras. Por eso resulta necesario insistir en la necesidad de evitar al 

máximo procedimientos diagnósticos innecesarios, ya que al problema de los falsos 

positivos se añade en este caso la gran preocupación que puede producir a la madre y las 

secuelas que ahora ya sabemos que ese estrés a mitad del embarazo puede producir 

sobre el desarrollo neurológico del bebé. 

No existe una correlación general entre ansiedad y complicaciones obstétricas, 

pero si entre tipos específicos de ansiedad, como el estrés psicosocial, el funcionamiento 

familiar o el miedo al parto y algunas complicaciones como el parto prolongado o la 

cesárea (25) 

Otro aspecto a tener en cuenta es la evolución y la continuidad de los cuadros de 

ansiedad en el puerperio. Las mujeres con ansiedad en el embarazo tienen tres veces 

más probabilidad de tener síntomas depresivos intensos en el puerperio (26 y 27)  Tener un 

trastorno ansiedad en el embarazo no asegura pero si que incrementa las posibilidades 

de tener una depresión posparto, por lo cual conviene que estas madres reciban un 

seguimiento psicológico estrecho en las primeras semanas del puerperio.  

La otra implicación de la teoría de la programación fetal tiene que ver con el 

modo de cuidado de los recién nacidos prematuros. Si existe un período crítico en el que 

se “programa” la adaptación futura del bebé y sabemos que este periodo se sitúa en el 

tercer trimestre del embarazo resulta vital acondicionar el cuidado de los prematuros de 

manera que sean atendidos con el mínimo estrés posible. En este sentido los estudios 

realizados con el método madre canguro son reveladores: los prematuros separados de 

sus madres presentan niveles de glucorticoides en sangre hasta 10 veces mayores que si 

permanecen piel con piel junto a sus madres (28). Ahora que ya se conocen los efectos 

altamente neurotóxicos para el bebé de las hormonas del estrés en el tercer trimestre del 

embarazo resulta urgente remodelar los servicios de neonatología para que en todos 

ellos se instaure la metodología madre canguro, tal y como recomienda la Organización 

Mundial de la Salud (29). 
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