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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las variaciones en el estrés psicologico y en los niveles de cortisol y prolactina
(PRL) en madres de recién nacidos (RN) prematuros, a partir de las variaciones producidas entre
los primeros dias de internacion del hijo en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
y el momento previo al alta hospitalaria. Materiales y métodos: Se trabajo con un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental transversal, descriptivo con encuestas y con alcance
comparativo. La muestra fue de caracter intencional dirigida, conformada por 35 madres de RN
prematuros. Se consideré como criterio de inclusion que sus hijos se encontraran internados en
una UCIN por prematuridad (<1500 g de peso al nacer y <32 semanas de gestacion) y que asistieran
al Centro de Lactancia Materna (CLM) a extraerse leche para sostener la lactancia. Se excluyeron
a las madres que tuvieran antecedentes psiquiatricos, y que proporcionaran dicha informacion
durante las entrevistas previas al estudio. Resultados: Se revelaron niveles significativamente
mas altos de estrés psicologico al ingreso en la UCIN en relacion con los aspectos y sonidos de
la unidad, la apariencia y conducta del nifo, la relacion con el nifo y rol de los padres, los
cuales disminuyeron previo al alta hospitalaria. No se encontraron diferencias significativas en
comunicacion con el equipo profesional. Los niveles de cortisol aumentaron significativamente
entre los dos momentos, y fue mayor previo al alta. No se encontraron diferencias significativas
en las medidas de prolactina. Conclusiones: El estrés psicoldgico disminuye hacia el alta, pero los
niveles de cortisol aumentan, lo cual indica una respuesta fisiologica persistente. El seguimiento
de los niveles de estrés a lo largo del tiempo es esencial para identificar momentos criticos. Evaluar
simultaneamente el estrés psicologico y los niveles hormonales permite realizar un seguimiento
mas completo del progreso de la madre y la efectividad de las intervenciones, lo que facilita
ajustes en las estrategias de apoyo y tratamiento.

Palabras clave: Estrés Psicologico; Cortisol; Prolactina; Recién Nacido Prematuro; Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal (Fuente: DeCS BIREME).

Psychological and hormonal indicators of stress (serum cortisol
and prolactin) in mothers of preterm newborns admitted to a
neonatal intensive care unit

ABSTRACT

Objective: To evaluate variations in psychological stress, as well as cortisol and prolactin (PRL) levels,
in mothers of preterm newborns (NBs) by examining the changes between the initial days of their
child’s admission to a neonatal intensive care unit (NICU) and the time prior to hospital discharge.
Materials and methods: A quantitative study using a non-experimental, cross-sectional, descriptive
survey design with a comparative approach. The sample consisted of 35 mothers of preterm NBs,
selected through purposive sampling. The inclusion criteria required that infants be hospitalized in an
NICU due to prematurity (< 1500 g birth weight and < 32 weeks of gestation) and that mothers attend
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the breastfeeding center (BC) to express milk to support breastfeeding. Mothers with a history of psychiatric disorders, as reported
during pre-study interviews, were excluded. Results: Markedly higher levels of psychological stress were observed upon admission
to the NICU in relation to aspects and sounds of the unit, the infant’s appearance and behavior, the mother-child relationship and
the parent’s role. These stress levels decreased prior to hospital discharge. No significant differences were found in communication
with the healthcare team. Cortisol levels notably increased between the two time points, peaking prior to discharge. No significant
differences were observed in prolactin levels. Conclusions: Psychological stress decreases as discharge approaches, whereas cortisol
levels increase, indicating a persistent physiological response. Monitoring stress levels over time is essential for identifying critical
moments. Simultaneous assessment of psychological stress and hormone levels provides a more comprehensive follow-up of maternal
progress and the effectiveness of interventions, facilitating timely adjustments in support and treatment strategies.

Keywords: Stress, Psychological; Hydrocortisone; Prolactin; Infant, Premature; Intensive Care Units, Neonatal (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El nacimiento prematuro es una de las principales causas
de complicaciones en la salud neonatal a nivel mundial ™2,
Los prematuros de alto riesgo, que nacen significativamente
antes de término y con complicaciones adicionales, requieren
cuidados intensivos prolongados, lo cual puede tener
repercusiones significativas no solo en su desarrollo, sino
también en la salud mental y fisica de sus madres ¢,

Las madres de bebés prematuros enfrentan niveles elevados
de estrés debido a la incertidumbre sobre la supervivencia y
el desarrollo de sus hijos, las demandas fisicas y emocionales
del cuidado continuo, asi como la separaciéon prolongada de
sus hijos cuando estan en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) ©®, Dicho estrés puede tener efectos
negativos tanto en la salud mental como en la fisiologia
hormonal de las madres, lo cual, a su vez, puede afectar su
capacidad para cuidar adecuadamente a sus hijos ©19.

Diversos estudios han demostrado que el ingreso de un
recién nacido (RN) en la UCIN es uno de los momentos mas
estresantes para los padres @1, Este estrés inicial esta
relacionado con varios factores, entre ellos, el miedo a la
salud y supervivencia del bebé ("] la presencia de un ambiente
altamente medicalizado ?y la separacion fisica y emocional
que experimentan los padres al ver a su hijo en un entorno
hospitalario 19, Por ejemplo, los padres reportan sentir una
gran pérdida de control y un profundo sentido de impotencia
durante los primeros dias de hospitalizacion, lo que incrementa
significativamente sus niveles de ansiedad y estrés (1213,

Numerosos estudios han documentado los niveles elevados de
estrés psicologico en madres de prematuros, donde destaca
la prevalencia de la ansiedad, la depresion y los sintomas de
trastorno de estrés postraumatico ¢'9. La prolactina (PRL) es
una hormona crucial para la lactancia y también esta implicada
en la regulacion del estrés y el comportamiento maternal, lo
que la convierte en un indicador relevante para su estudio en
el contexto del estrés maternal (', Si bien se han realizado
estudios, hasta la fecha, no se ha encontrado evidencia
que examine como los factores psicolégicos y hormonales,
especificamente el cortisol y la prolactina (PRL), interacttan
en las madres de prematuros. Comprender estas interacciones
es crucial para desarrollar intervenciones efectivas que puedan
mitigar el estrés y mejorar los resultados tanto para las madres
como para sus bebés.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el estrés
psicoldgico y hormonal en madres de prematuros de alto riesgo,
a partir de las variaciones producidas entre los primeros dias
de internacion del hijo en la UCIN y el momento previo al alta.

La evaluacion integral de estos factores busca contribuir a la
comprension de los mecanismos subyacentes del estrés en esta
poblacién y a la creacion de estrategias de apoyo mas efectivas.

MATERIALES Y METODOS

Diseio y poblacién de estudio

Se trabajé con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y descriptivo, utilizando encuestas,
con un alcance comparativo 9. La muestra fue de caracter
intencional dirigida, conformada por 35 madres de RN
prematuros. Se consideré como criterio de inclusion que sus
hijos se encontraran internados en una UCIN por prematuridad
(<1500 g de peso al nacer y <32 semanas de gestacion) y que
asistieran al Centro de Lactancia Materna (CLM) a extraerse
leche para sostener la lactancia. Se excluyeron a las madres
que tuvieran antecedentes psiquiatricos, y que proporcionaron
dicha informacion durante las entrevistas previas al estudio.

Variables y mediciones

Con el fin de recabar antecedentes sociodemograficos de las
madres y las principales caracteristicas de los recién nacidos,
se elabord un cuestionario ad hoc, donde se incluyeron los
datos maternos como edad, gestas, situacion de pareja y
concurrencia escolar. Los datos de los hijos considerados fueron
edad gestacional, peso al nacer, semanas de permanencia en
la UCIN y si requirié apoyo ventilatorio.

Para evaluar los indicadores de estrés psicologico se utilizd la
Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos (PSS:
NICU) 7. La escala de 42 items mide el estrés parental de la
UCIN e incluye dos secciones sobre estrés y diferentes niveles
de analisis. En la primera seccion se analizan las percepciones
parentales acerca del ambiente fisico y psicosocial de la
UCIN; ademas, se brinda un microanalisis del estrés, es decir,
qué situacion o factor particular es percibido, interpretado
y representado cognitivamente como mas estresante por los
padres. Se divide en dos categorias: factores extrapersonales
que incluyen a) aspectos y sonidos de la unidad y b) aparienciay
conducta del nino; y factores intrapersonales que comprenden
c) relacion y rol de padres y d) comunicacion con el equipo
profesional. La segunda seccidon permite un macroanalisis del
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estrés parental y una evaluacion del nivel de estrés general
que los padres han manifestado al estar su hijo internado en la
UCIN. La escala ha sido adaptada y validada en Argentina por
Caruso ™. El instrumento ha demostrado poseer excelentes
indicadores de validez y confiabilidad en varios paises (7).

Para la determinacion hormonal se tomaron muestras de sangre
por puncion venosa en el horario de 8-10 a. m. El cortisol y la
PRL se determinaron mediante el método radioinmunoensayo
(RIA) utilizando kits comerciales (DSL 2000, Diagnostic Systems
Laboratories Inc., EE. UU.).

Analisis estadistico

Toda la informacion se tabuld en una base de datos de Microsoft
Excel y se analizd a través del programa estadistico SPPS,
version 25. Se utilizd estadistica descriptiva: puntuaciones
medias, desvios estandar y porcentajes. Para los analisis
comparativos, en primer lugar, se realizd el analisis de
normalidad de los datos utilizando la prueba de Shapiro-Wilk.
El estadistico W se calculé y se compard con un nivel de
significancia de 0,05. A partir de alli se utiliz6 la prueba t de
Student para muestras pareadas.

Consideraciones éticas
Se solicitaron las autorizaciones institucionales
correspondientes y se cont6 con la aprobacion del Comité de

Etica del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes, con
fecha 9 de diciembre de 2020. Se contactaron a las madres
que ingresaban a la UCIN y se las invité a participar. Luego
de la firma del consentimiento informado, se aplicaron los
cuestionarios y se realizo la toma de muestras sanguineas de
forma individual: la primera durante la primera semana de
internacion del RN en la UCIN, y la segunda, previa al alta
hospitalaria. Durante el desarrollo del trabajo se respetaron
los principios éticos de la investigacion con seres humanos y la
confidencialidad de los datos .

RESULTADOS

Se presentaron los datos sociodemograficos de las madres y de
sus hijos. En la Tabla n.” 1 se pueden apreciar las caracteristicas
sociodemograficas de las madres y los RNP. Las madres
presentaban una edad media de 26,05 anos (+ 5,5 afos), el 42 %
de ellas eran primigestas y el 58 % multigestas. El 69 % de
las madres se encontraban en una situacion de pareja estable
conviviendo; el 18 %, sola con red de apoyo, y un 13 %, sola
sin red de apoyo. El 64 % registré una concurrencia escolar
de menos de 9 afios, y el 36 %, una concurrencia de mas de 9
anos de escolaridad. En cuanto a los datos de los RNP, estos
presentaban una edad gestacional media de 29 semanas (z 2),
un peso medio de 1 095,8 (+256 g) y un promedio de cuatro
semanas de permanencia en la UCIN.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y clinicas del RN prematuro (n=35)

Datos maternos M(DE), %

Edad
Gesta Primigestas
Multigestas

Situacion de pareja

Sola con red de apoyo

Sola sin red de apoyo

Concurrencia escolar < 9 anos
>9 anos

Datos del recién nacido

Edad gestacional

Peso al nacer

Permanencia en UCIN

Apoyo ventilatorio Si

M(DE): media, desviacion estandar.

En cuanto a las mediciones de estrés psicolégico, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el momento de ingreso a la UCIN y el momento previo
al alta en Aspectos y sonidos de la Unidad: t(44)=3,69, p<.00;
Apariencia y conducta del nifo: t(44)= 12,57, p<.00; Relacion
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Estable/Convive

26,05 (5,5)
42,00
58,00
69,00
18,00
13,00
64,00
36,00

29 (+ 2) semanas
1 095,80 (256 g)
4 semanas
56,00

con el nifo y rol de padres: t(44)=7,85, p<.000; Estrés global:
t(44)= 6,89, p<.041. No se encontraron diferencias significativas
en la subescala Comunicacion con el equipo profesional. Estos
resultados se pueden observar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Subescalas de estrés parental y estrés parental total en relacion con el momento de estancia hospitalaria del RN prematuro (n=35)

Escala de Estrés Parental

Subescalas

Area

Previo alta

Aspectos y sonidos
de la Unidad

Factores extrapersonales

nino

Relacion con el nifio y rol de

. padres
Factores intrapersonales

Comunicacion con el equipo

profesional

Estrés global

Apariencia y conducta del

Ingreso UCIN UCIN
M(DE) M(DE)
4,65 (0,45) 2,98 (1,89) 3,69 0,00
4,79 (0,37) 2,78 (0,70) 12,57 0,00
4,35 (0,13) 2,05 (1,85) 7,85 0,000
2,18 (0,34) 1,85 (1,56) 4,67 0,098
4,8 (0,97) 3,51 (2,45) 6,89 0,041

Referencia del nivel de estrés: 0: no ha vivido la experiencia; 1: no ha sido estresante; 2: nivel bajo de estrés; 3: nivel moderado
de estrés; 4: nivel elevado de estrés; 5: extremadamente estresante.

En las evaluaciones de las medidas hormonales, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
cortisol entre el momento de ingreso a la UCIN y el momento previo al alta: t(44)=-5,48, p <.047. No se encontraron diferencias
significativas en las medidas de PRL. Estos resultados se pueden observar en la Tabla 3.

Tabla 3. Biomarcadores hormonales maternos en relacion con el momento de estancia hospitalaria del RN prematuro (n=35)

Medidas hormonales Ingreso UCIN Previo Alta UCIN
Cortisol® (mcg/dL)

Media (M) 8,97 17,24 -5,48 0,047
Error estandar de la media (SEM) 1,07 2,75
Rango 3,62 - 16,57 5,28 - 29,3
PRL® (ng/ml)
M 56,25 39,06 3,11 0,148
SEM 19,01 13,04
Rango 7,30 - 136 4,80 - 112

aCortisol: Valor normal: 5-23 microgramos por decilitro (mcg/dL) (7-9 a. m.).

PRL: Cifra normal mujeres intervalo intergenésico: 4-28 ng/ml.

DISCUSION

Medidas psicologicas de estrés

Los resultados obtenidos sobre el estrés en madres de RN
hospitalizados en una UCIN ponen de manifiesto la complejidad
de las fuentes de estrés en este contexto. El ambiente de la UCIN
es altamente estresante por naturaleza, debido a la condicion
critica del neonato y a la presencia de equipamientos médicos
invasivos. Las madres estan expuestas a un entorno lleno de
incertidumbres y potenciales riesgos para la vida de sus hijos, lo
que puede impactar directamente en su estado psicoemocional.

En el primer momento de medicion, los factores extrapersonales
relacionados con el ambiente fisico de la UCIN fueron
identificados como las principales fuentes de estrés para las
madres. Dentro de estos factores, la subescala Apariencia del
hijo fue el elemento que mas contribuyd al aumento del nivel
de estrés, que se consideré como extremadamente estresante.
Este hallazgo es consistente con investigaciones previas, que
también identifican la presencia de equipos médicos como una
fuente de estrés significativa para los padres de neonatos de
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menos de 1500 g @', En coincidencia con otros hallazgos, el
item de la subescala Tubos y equipamientos que tiene el bebé
0 que estan cerca de él fue el que recibié la mayor puntuacion
de toda la escala. El estrés asociado con los Aspectos y sonidos
de la Unidad, aunque recibié en promedio una puntuacion
menor, no debe subestimarse, ya que el 75 % de los padres
indic6 que tener una maquina respirando por su bebé
(respirador) fue extremadamente estresante. Este aspecto
resalta como los elementos visuales y auditivos en la UCIN,
particularmente aquellos que enfatizan la vulnerabilidad del
RN, pueden exacerbar el estrés parental ("3,

En contraste, los factores intrapersonales, que incluyen la
Relacion con el nifio y rol de padres asi como la Comunicacion
con el equipo profesional, se asociaron con niveles menores
de estrés. Sin embargo, al desglosar los componentes de
estas subescalas, se reveld que Estar separado de mi bebé y
No poder alimentarlo personalmente fueron particularmente
estresantes, con niveles elevados de estrés en estos elementos
especificos. Estos datos resultan consistentes con el trabajo de
Miles et al. @, que identifico las alteraciones del rol materno
como uno de los aspectos mas estresantes para las madres en
una UCIN. La subescala Comunicacion con el equipo profesional
recibié las puntuaciones mas bajas en cuanto al estrés, por
lo que se considerd, en promedio, de nivel moderado. Este
resultado es congruente con otros hallazgos que también
reportaron una relacion positiva entre los padres y el personal
de la UCIN. La buena comunicacion y el apoyo profesional
percibido parecen ser factores protectores al estrés, en este
entorno, lo que sugiere que la confianza y claridad en las
interacciones con el equipo de salud pueden aliviar parte de
la ansiedad relacionada con el estado critico del RN (17:20),

Se observa que los factores intrapersonales obtuvieron menores
puntuaciones en comparacion con los extrapersonales. Esto
podria explicarse en parte por la politica de la UCIN que permitio
a los padres, especialmente a las madres, un acceso irrestricto
a la unidad y una participacion en el cuidado del hijo. Esta
integracion a los cuidados puede haber mitigado el impacto
negativo del estrés intrapersonal y haber proporcionado a las
madres una sensacion de control y conexion con su bebé, que
de otro modo podria no haberse experimentado.

En cuanto a la experiencia global de internacion de un hijo
en una UCIN, las madres calificaron la experiencia como
extremadamente estresante. Esto es coherente con estudios
anteriores, que han destacado la internacion de un hijo en
la UCIN como uno de los eventos mas estresantes para los
padres; la combinacion de factores fisicos y emocionales crea
una situacion de alta tension que afecta profundamente a los
padres, independientemente de las medidas de apoyo que
puedan estar presentes &13),

Respecto al segundo momento de medicion, durante los
dias previos al alta hospitalaria, se observa una disminucion
estadisticamente significativa en los indicadores de estrés
relacionados con las subescalas Aspectos y sonidos de la Unidad,
Apariencia y conducta del nifio y Relacion con el nifio y rol de
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padres. Esto no sucedié con la subescala Comunicacion con
el equipo profesional, que en ambos momentos mantuvieron
niveles bajos de estrés. Estos datos resultan consistentes con
los antecedentes que indican que, con el paso del tiempo,
los padres suelen experimentar una reduccion progresiva en
sus niveles de estrés a medida que transcurre el periodo de
internacion. Esta reduccion puede atribuirse a varios factores,
incluyendo la adaptacion progresiva al entorno de la UCIN,
la familiarizacion con el equipo profesional y la creciente
confianza en las habilidades para cuidar al recién nacido (1329,

Sin embargo, la persistencia de niveles elevados de estrés
en algunas madres al momento del alta sugiere la necesidad
de un seguimiento mas estrecho y de programas de apoyo
posteriores al alta para estos casos. Este hallazgo coincide
con la bibliografia que indica que, aunque la estancia en la
UCIN puede ser una experiencia traumatica, la preparacion
adecuada para el alta y el retorno al hogar puede mitigar el
estrés parental 23,

Medidas hormonales de estrés

En cuanto a las mediciones realizadas, los resultados indicaron
que hubo un aumento significativo en los niveles de cortisol
entre los dos momentos, la menor puntuacion se presentd en
el primero. Aun asi, un dato relevante en cuanto al cortisol
es que ambos valores se encontraban en niveles normales,
en rangos dentro de los valores de referencia (5-23 mcg/dL,
7-9 a. m.) @425,

Estos hallazgos difieren de estudios previos que han
documentado niveles elevados de cortisol en madres de
prematuros, lo que sugiere una respuesta fisiologica al
estrés @62 Sin embargo, la mayoria de estos estudios no
incluyeron la PRL como variable, lo que podria ofrecer una
explicacion diferente del manejo del estrés en esta poblacion.

Resulta importante mencionar que todas las madres incluidas
en el estudio asistieron al CLM para la extraccion de la leche
con el propdsito de proporcionarla a sus hijos. Esta practica
fue implementada de manera consistente como parte del
protocolo estandar para asegurar la nutricion optima de los
RN hospitalizados. La extraccion de leche materna se realizo
mediante el uso de bombas de extraccion y otros dispositivos
adecuados, y los esfuerzos se centraron en mantener la
lactancia a pesar de las condiciones clinicas del entorno
neonatal. En las Ultimas cuatro décadas, las investigaciones
han demostrado que el eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal (HHA)
materno experimenta adaptaciones significativas durante el
embarazo y el posparto, especialmente durante el periodo de
lactancia. Estas adaptaciones tienen como objetivo minimizar
los efectos adversos del estrés tanto en la madre como en
el hijo @39, |os ajustes fisioldgicos, tanto hormonales como
metabdlicos, permiten asegurar funciones esenciales como la
reproduccion, la atencion y la conducta materna, y, por ende,
la supervivencia de los hijos ¢':32),

Brunton et al. ®3 explican que, durante el embarazo y la
lactancia, se espera que las mujeres enfrenten mdltiples



situaciones de estrés inevitables, lo que podria resultar
extremadamente perjudicial para su salud y la del bebé. En
respuesta a estos desafios, el organismo materno implementa
estrategias para reducir la respuesta hormonal al estrés
mediante la modulacion del eje HHA. Este eje debe adaptarse
y volverse menos sensible al estrés, lo que implica una
atenuacion de las respuestas hormonales frente a diversos
estimulos fisicos y psicoldgicos. Como resultado, se modifican
tanto el ritmo circadiano como los patrones de secrecion de
la hormona adrenocorticotropica (ACTH) y la glucocorticoides.
Durante la lactancia, la succion del bebé, ya sea directa o
mediante métodos mecanicos, actia como un estimulo
neural que regula el eje HHA. Esto provoca una reduccion en
la produccion de dopamina, lo que permite que las células
lactotropas de la hipofisis anterior liberen PRL continuamente.
La PRL no solo estimula el desarrollo de los alvéolos mamarios
y la sintesis de leche, sino que también ejerce efectos
ansioliticos. 37

Interacciones entre el estrés psicologico y el cortisol previo
al alta hospitalaria

El estrés psicoldgico y los niveles de cortisol en madres de
prematuros pueden verse afectados de manera compleja y
variable durante y después de la hospitalizacion de un hijo
en una UCIN. Al principio, las madres pueden experimentar
un alto nivel de estrés debido a la preocupacion por la salud
de su bebé y a la incertidumbre sobre el futuro. Sin embargo,
con el tiempo, a medida que se adaptan al entorno de la
UCIN, pueden desarrollar estrategias para manejar el estrés,
como aprender sobre el cuidado del bebé prematuro y recibir
apoyo del personal médico. Algunos estudios mencionan
que la familiarizacion con el entorno de la UCIN, el apoyo
de familiares y amigos y la mejora en la condicion del bebé
pueden contribuir a una reduccion del estrés psicologico.
La percepcion de progreso y la esperanza de que el bebé
esta mejorando pueden disminuir la ansiedad y la angustia
emocional (&40),

En cuanto al cortisol, si bien es una hormona que responde
al estrés, también tiene funciones en la regulacion del
metabolismo y otras areas. Al recibir el alta, las madres pueden
enfrentar una nueva serie de desafios y adaptaciones, como el
cuidado continuo del bebé en casa, lo que puede generar una
nueva fuente de estrés y, en consecuencia, un aumento en los
niveles de cortisol. Por otro lado, durante la estancia en la
UCIN, las madres manifiestan recibir un alto nivel de apoyo del
personal médico y otros recursos; al salir de la UCIN, el cambio
en el nivel de apoyo social y la responsabilidad adicional del
cuidado en casa podrian incrementar el estrés y, por ende, los
niveles de cortisol.

La transicion del entorno controlado de la UCIN a la vida
en casa puede ser un desafio significativo, la adaptacion a
nuevas rutinas, la vigilancia constante de la salud del bebé
y las responsabilidades adicionales pueden aumentar el
estrés y los niveles de cortisol. En resumen, aunque el estrés
psicoldgico puede disminuir al momento del alta hospitalaria,
el nivel de cortisol en la madre puede aumentar debido a
la respuesta fisiologica anticipatoria al cambio de entorno y
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responsabilidades. Este fendmeno refleja la complejidad de
la respuesta al estrés, donde la percepcion subjetiva y la
respuesta bioldgica no siempre estan sincronizadas. Entender
esta dualidad es crucial para proporcionar un apoyo adecuado
a las madres durante la transicion del hospital al hogar.

El estudio cumplid con el objetivo propuesto al proporcionar
una evaluacion detallada del estrés psicoldgico y hormonal en
madres de prematuros de alto riesgo. Se identificaron fuentes
especificas de estrés y su evolucion a lo largo del tiempo,
donde se destaca la importancia de la adaptacion al entorno
de la UCIN y la preparacion para el alta.

Los resultados subrayan la necesidad de un enfoque integral
que combine la intervencion temprana con programas de
apoyo continuo para mitigar el impacto del estrés durante y
después de la hospitalizacion del recién nacido. El seguimiento
de los niveles de estrés a lo largo del tiempo es esencial para
identificar los momentos criticos. Evaluar simultaneamente
el estrés psicologico y los niveles hormonales permite un
seguimiento mas completo del progreso de la madre y la
efectividad de las intervenciones, lo que facilita los ajustes en
las estrategias de apoyo y tratamiento.

Fortalezas y limitaciones del estudio

El presente estudio posee algunas fortalezas que contribuyen
significativamente a su relevancia y solidez cientifica. Una de
las principales fortalezas es su enfoque integral, que analiza
tanto las dimensiones psicologicas como hormonales del estrés
en madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN. Este
abordaje dual permite ofrecer una vision mas completa y
detallada de la experiencia materna en un entorno tan critico.
Ademas, el estudio incorpora mediciones tanto subjetivas, a
través de cuestionarios, como objetivas, mediante niveles de
cortisol, lo que refuerza la validez de los hallazgos y facilita un
analisis multidimensional.

Otra fortaleza destacable es la consistencia de los resultados
con investigaciones previas, lo que respalda la confiabilidad
y aplicabilidad de las conclusiones en contextos similares. El
estudio también identifica factores protectores relevantes, como
la comunicacion efectiva con el equipo profesional y el acceso
irrestricto de las madres a la UCIN, y destaca elementos clave
que podrian servir como base para disefar estrategias de apoyo
en este ambito. Asimismo, el disefo longitudinal, que evalla
el estrés en dos momentos criticos del proceso hospitalario
(inicio de la hospitalizacion y dias previos al alta), aporta un
entendimiento mas profundo de los cambios y adaptaciones que
experimentan las madres a lo largo del tiempo.

Sin embargo, el estudio también presenta ciertas limitaciones
que deben considerarse al interpretar sus resultados. El
tamano pequefo de la muestra es un aspecto critico que
puede influir en la capacidad de generalizar los hallazgos
a una poblacion mas amplia. Ademas, la ausencia de un
grupo control, compuesto por madres de recién nacidos no
hospitalizados, limita la posibilidad de realizar comparaciones
directas y atribuir de manera exclusiva los resultados al entorno
de la UCIN.
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Otro aspecto para considerar es que el estudio no explora en
profundidad las diferencias individuales, como antecedentes
psicologicos, estrategias de afrontamiento o el tipo de apoyo
social recibido, factores que podrian influir significativamente
en la experiencia de estrés de las madres.

Por otro lado, aunque los niveles de cortisol se encontraron
dentro de los rangos normales, no se profundiza en las razones
detras de esta normalidad en comparacion con estudios
previos. En particular, seria valioso examinar mas a fondo la
influencia de la lactancia materna como modulador del estrés
hormonal en este contexto.

Futuras investigaciones podrian beneficiarse de estudios
longitudinales que evallen las fluctuaciones de estas medidas
en diferentes momentos y contextos. lgualmente, seria
valioso explorar la influencia de los factores especificos
como el tipo de apoyo social recibido y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por estas madres. Investigaciones
adicionales también podrian examinar la interaccion entre
otros biomarcadores de estrés y las respuestas psicologicas,
junto con la interaccion de la lactancia materna en situaciones
de alta complejidad.
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