Estrés Toxico



Estrés prenatal y sus efectos en el desarrollo
Infantil

* Existe literatura que senala que “los primeros eventos
traumaticos del nino pueden comenzar en el periodo prenatal”y
que estos influyen en el desarrollo neurocognitivo con
consecuencias a corto, mediano y largo plazo.

* El estrés prenatal, sobre todo en contextos de pobreza, es un
factor que amplia desigualdades: “parte de las diferencias en el
desarrollo neurocognitivo que se observan entre niveles
socioeconomicos... se explica por la mayor prevalencia del estrés
prenatal entre los mas pobres”.



Relevancia del tema: pobreza, cerebroy
desigualdad

* En Chile, el nivel socioecondmico explica un 69% de la varianza
en resultados PISA, cifra superior al promedio OCDE (55%).

* Diferencias en l6bulos frontal y temporal explican hasta un 20%
de los déficits de aprendizaje en ninos de menores ingresos.

* “Una activacion excesiva o prolongada de los sistemas de
respuesta al estrés puede afectar el desarrollo normal... incluso
durante el embarazo, debido al estrés experimentado por la
madre”.



e ;Por qué importa?

Pobreza < cerebro < desigualdad

* Hay una asociacion robusta entre nivel socioecondmico,
desarrollo cerebral (especialmente l6bulos frontal y temporal) y

logros académicos; parte de la brecha podria explicarse por
estrés prenatal mas prevalente en pobreza.



Definiciones: ;Que es el estrés y cOmo se
clasifica?

* Estrés = “estado de tension fisica o mental resultante de factores
que tienden a alterar el equilibrio existente”.

* Respuestas fisioldgicas: activacion simpatico-adrenergica
(adrenalina) y eje HPA (cortisol).



Clasificacion (NSCDC):

* Estrés positivo: activacion leve/transitoria + cuidador sensible >
aprendizaje y retorno a linea base.

breve, leve, con apoyo protector.

* Estrés tolerable: adversidad mayor con soporte adulto que
amortigua la hiperactivacion.



* Estrés toxico: “activacion intensa, frecuente o prolongada... en
ausencia de la proteccion de un adulto cuidador”.

* se asocia a abuso, negligencia, consumo de sustancias,
depresion materna.



Mecanismos biologicos del estres.

* Epigenética: modificaciones en la expresion génica sin cambiar ADN - “el
periodo prenatal es critico para los cambios epigenéticos, proceso
denominado programacion fetal”.

e Estrés cronico materno > desregulacion del eje HPA fetal > exceso de
cortisol.

Eje HPA (hipotalamo-hipdfisis-adrenal) > cortisol: moviliza energia, alerta SNC,
modula memoria e inmunidad. En exceso sostenido, es téxico.

* Placenta: disminuye una enzima especifica, por lo tanto, mas cortisol
alcanza al feto.

 Consecuencia: “desregulacion de los niveles de cortisol puede afectar
regiones del cerebro implicadas en miedo, ansiedad y respuesta impulsiva...
y reducir conexiones en areas de planificacion y autorregulacion”



cComo llega al feto? (via placenta +
epigenetica)

* Programacion fetal: el ambiente intrauterino “sintoniza” la
fisiologia fetal (cambios epigenéeticos en expresion genica) sin
alterar la secuencia de ADN.

* Barrera placentariay enzima 113-HSD2: si disminuye su funcion,
mas cortisol alcanza al feto.

“correlacion negativa entre alta ansiedad... y los niveles de la
enzima 11b-HSD2 en la placenta”

Neuroarquitectura: estrés extremo/continuo 2 hiperconectividad en
circuitos de miedo/ansiedad/impulsividad y hipoconectividad en
redes de razonamiento/planificacion/autorregulacion.



Efectos documentados

A corto plazo:

* Bajo peso al nacer

* parto prematuro

* hipertension gestacional

* Alteracion del sistema inmune y del vinculo madre-hijo.

* “puede tener efectos... tales como menor peso al nacery parto
prematuro... [y] desregulacion del sistema de respuesta al estrés”



Efectos del estrés prenatal

A mediano plazo

* Lenguaje: “el estrés prenatal podria explicar hasta el 17% de la
varianza en lenguaje receptivo”

* Mayor riesgo de ansiedad, depresion, TDAH y problemas de
conducta.

* Riesgo de problemas emocionales y conductuales se duplica (5%
> 10%).



* Alargo plazo:

* ™ riesgo de depresion, ansiedad, adicciones; cardiovasculares,
diabetes, ACV, asma, autoinmunes



Intervenciones y programas

 Elembarazo es ventana critica para neuroproteccion: “el apoyo social percibido por
la madre esta correlacionado con menos niveles de ACTH y cortisol”.

* Elembarazo es ventana de oportunidad para amortiguar estrés y fortalecer el
vinculo temprano (la relacion madre-hijo se gesta desde la gestacion).

Enfoques:
* Apoyo psicosocial (practico, emocional, informativo).

* Fortalecimiento del vinculo temprano madre-hijo.Inclusion de la pareja como factor
protector.

* Ejemplo internacional: Nurse Family Partnership = visitas domiciliarias de
enfermeras en embarazo + 2 anNos > mejora crianza y es costo-efectivo.

* En Chile: Chile Crece Contigo (ChCC), con tamizaje biopsicosocial (EPSA) y uso de
EPDS en postparto



Determinantes y factores de riesgo

* Historia de depresion/ansiedad, violencia/abuso, bajo NSEy
escolaridad, débil apoyo social, mala relacion de pareja, estres
laboral, eventos vitales adversos (duelo, desastres, separacion),
embarazo no deseado/complicaciones, consumo de sustancias.

* Nota clave de salud publica: los trastornos mentales perinatales
son muy prevalentes y sub-detectados; en Chile se han reportado
prevalencias 16-35% en embarazo, mayores en estrato

e “los trastornos mentales del embarazo son de las condiciones
menos reconocidas y tratadas”



Deteccion y medicion (qué instrumentos
existen)

* Biomarcadores: cortisol (plasma/saliva/“en pelo” para estrés
cronico), ACTH, PAy FC; prometedores pero aun requieren mas
validacion para rutina

* Psicométricos (los mas usados/validados):EPDS (depresion
posparto; en Chile se recomienda en control de ingreso o

segundo control).

* STAl (ansiedad estado/rasgo).Prenatal Distress Questionnaire
(estrés especifico del embarazo).

* Recomendacion operativa: tamizaje repetido en el embarazo,
porgue los sintomas fluctuan por trimestre.



Intervencion y neuroproteccion temprana

* Principios: El embarazo es ventana de oportunidad para amortiguar

estres y fortalecer el vinculo temprano (la relacion madre-hijo se gesta
desde la gestacion).

* Apoyo social (practico, emocional, informativo) ¥ ACTH y cortisol.

“alto apfoyo social... correlacionado con menos niveles de ACTH y
cortisol”

* ;A quién priorizar?: Las intervenciones universales no muestran

efectos claros; mejor focalizar en mujeres con sintomas y/o alto riesgo
(tamizaje + factores).

* ;Que intervenir?No basta tratar “depresion materna”; hay que entrenar
habilidades parentales y vinculo madre-bebé (sensibilidad,

responsividad). Programas de vinculo muestran mejores resultados en
madre y nino/a.



e Gracias!!!
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