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La montaña rusa de la unidad de cuidados intensivos 

 neonatales es un proceso de pasos, 

 muchos hacia adelante y muchos hacia atrás.  

Ser testigo de la determinación de un bebé prematuro,  

que lucha por la vida con cada respiración que hace,  

cambia la vida de sus padres y de los que les rodean. 
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Resumen 

 

La vida del recién nacido prematuro es inherentemente estresante desde el 

momento del nacimiento debido a la separación después del parto de sus padres así 

como por el entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) donde están 

expuestos a numerosos factores de estrés, como niveles excesivos de ruido y luz ruido y 

la luz y las frecuentes intervenciones a las que están sometidos. El método madre 

canguro es un método adecuado para usar en la UCIN para minimizar la separación 

entre padres e hijos, además una menor separación conduce a mayores posibilidades de 

interacción entre padres e hijos. La respuesta al estrés es una respuesta fisiológica y 

biológica necesaria destinada a mantener la homeostasis cuando el individuo está 

expuesto a un factor estresante. La reactividad al estrés es cuando un factor estresante 

activa el eje hipotalámico pituitario adrenal para liberar la hormona del estrés, el 

cortisol, en el torrente sanguíneo. Desde la caracterización inicial de Hans Selye de la 

respuesta biológica al estrés, el cortisol se ha medido con frecuencia como biomarcador 

de estrés. El método madre canguro se ha identificado como una intervención útil y 

eficaz para mejorar los resultados de los bebés prematuros. Sin embargo, la 

investigación sobre el método madre canguro como regulador de la respuesta al estrés y 

el cortisol en los bebés, especialmente en recién nacidos prematuros en los primeros 

días o semanas después del nacimiento ha sido escasa. Algunas de estas particularidades 

van a ser desarrolladas y estudiadas a lo largo de este trabajo 

Se trata de una tesis doctoral realizada por compendio de artículos. Los tres 

artículos son: 

- El impacto de las intervenciones no farmacológicas sobre el cortisol durante 

los procedimientos de punción del talón en bebés prematuros: un metaanálisis de 

ECA. 

- Efectos del método madre canguro en la UCIN sobre los parámetros de estrés 

fisiológico de los bebés prematuros: un metaanálisis de ECA. 

- Beneficios del cuidado madre canguro en los parámetros de estrés fisiológico 

de los niños prematuros y las madres en cuidados intensivos neonatales. 

El primer artículo es un metaanálisis de los resultados de los ensayos controlados 

aleatorios publicados que probaron los efectos de las intervenciones no farmacológicas 
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sobre el cortisol como tratamiento para el estrés/dolor en la punción del talón en bebés 

prematuros. 

El segundo artículo es un metaanálisis de los ensayos controlados aleatorios que 

exploraron el efecto del método madre canguro en los parámetros de estrés fisiológico 

de los bebés prematuros. 

El último es un estudio de cohortes en el cual se estima el efecto del método 

madre canguro (MMC) sobre los parámetros fisiológicos y bioquímicos (cortisol) del 

estrés del recién nacido prematuro y del estrés materno en los cuidados intensivos 

neonatales. 

Palabras clave: Método madre canguro, cuidados intensivos neonatales, estrés, 

cortisol, recién nacido prematuro. 

 

ABSTRACT 

 

The life of the preterm infant is inherently stressful from the moment of birth due to 

separation after birth from their parents as well as the environment of the neonatal 

intensive care unit (NICU) where they are exposed to numerous stressors, such as 

excessive noise and light levels and the light and frequent interventions they are 

subjected to. The kangaroo mother method is an appropriate method to use in the NICU 

to minimise separation between parents and infants, and less separation leads to greater 

possibilities for parent-infant interaction. Stress response is a necessary physiological 

and biological response aimed at maintaining homeostasis when the individual is 

exposed to a stressor. Stress reactivity is when a stressor activates the hypothalamic 

pituitary adrenal axis to release the stress hormone cortisol into the bloodstream. Since 

Hans Selye's initial characterisation of the biological stress response, cortisol has 

frequently been measured as a biomarker of stress. Kangaroo mother care has been 

identified as a useful and effective intervention to improve outcomes for premature 

babies. However, research on the kangaroo mother method as a regulator of the stress 

response and cortisol in infants, especially in preterm infants in the first days or weeks 

after birth, has been scarce. Some of these particularities will be developed and studied 

in the course of this paper. 
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It is a doctoral thesis made up of a compendium of articles. The three articles are: 

- The impact of non-pharmacological interventions on cortisol during heel prick 

procedures in preterm infants: a meta-analysis of RCTs. 

- Effects of the mother kangaroo method in the NICU on physiological stress 

parameters in preterm infants: a meta-analysis of RCTs. 

- Benefits of kangaroo mother care on the physiological stress parameters of 

preterm infants and mothers in neonatal intensive care 

The first article is a meta-analysis of the results of published randomised 

controlled trials testing the effects of non-pharmacological interventions on cortisol as a 

treatment for heel prick pain/stress in preterm infants. 

The second article is a meta-analysis of randomised controlled trials that explored 

the effect of the kangaroo mother method on physiological stress parameters in preterm 

infants. 

The last one is a cohort study estimating the effect of kangaroo mother care 

(KMC) on physiological and biochemical (cortisol) parameters of preterm infant stress 

and maternal stress in neonatal intensive care. 

Key words: Kangaroo mother method, neonatal intensive care, stress, cortisol, 

preterm infant. 
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1. Introducción 

 

El nacimiento prematuro es un importante problema de salud a nivel mundial. La 

prematuridad es el motivo más importante de hospitalización en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales (UCIN) (Ghosh y Wojtowycz, 2021). Casi 15 millones de niños 

nacen prematuramente en el mundo cada año (Blencowe et al., 2013) y esta cifra va en 

aumento (Liu et al., 2016). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2012) define 

prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas de 

gestación. En España en el año 2020 nacieron 20.189 niños prematuros de menos de 37 

semanas de gestación (Instituto Nacional de Estadística; INE, 2020). Cuanto menor sea 

el peso al nacer y la edad gestacional de los bebés prematuros, mayor es su 

susceptibilidad a las complicaciones de la prematuridad (Cheong, Burnett, Treyvaud & 

Spittle, 2020), como son el riesgo de sufrir infecciones graves y enfermedades 

inflamatorias, como la sepsis neonatal y la displasia broncopulmonar así como 

deficiencias neurocognitivas (Johnson y Marlow, 2017; Galindo-Sevilla, Reyes-Arroyo 

y Mancilla-Ramírez, 2019; Nassar et al, 2019). Los bebés son hospitalizados en la 

UCIN durante largos periodos de tiempo que duran de semanas a meses tras el 

nacimiento. Los padres describen la hospitalización en la UCIN como una experiencia 

estresante (Lindberg  y O¨ hrling, 2008). Tener un recién nacido hospitalizado en la 

UCIN se asociado a una ansiedad, depresión y fatiga significativas en los padres (Busse, 

Stromgren, Thorngate y Thomas, 2013; Khemakhemet al., 2020).  

Claude Bernard (1865-1961) señaló que el mantenimiento de la vida depende 

fundamentalmente de mantener constante nuestro medio interno frente a un entorno 

cambiante. Cannon (1929) llamó a esto "homeostasis". Selye (1956) utilizón el término 
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"estrés" para representar los efectos de cualquier cosa que amenace seriamente la 

homeostasis. La amenaza real o percibida para un organismo se denomina "factor 

estresante" y la respuesta al factor estresante se denomina "respuesta al estrés". Aunque 

las respuestas al estrés evolucionaron como procesos adaptativos, Selye observó que las 

respuestas al estrés prolongadas y graves podrían provocar daños en los tejidos y 

enfermedades. 

En este sentido, después del nacimiento, la mayoría de los bebés prematuros 

ingresan en la cuidados intensivos neonatales, donde están expuestos a numerosos 

factores de estrés, como niveles excesivos de ruido y luz ruido y la luz, frecuentes 

intervenciones médicas o de enfermería y los problemas relacionados con la separación 

de la madre (Cheong,  Burnett, Treyvaud y Spittle, 2020;  Montirosso, et al 2012).  Se 

sabe que el estrés en la vida temprana afecta permanentemente los sistemas 

neurobiológicos, hormonales y fisiológicos (Heim y Nemeroff, 2002). Los bebés 

prematuros tienen un riesgo particular de sufrir los efectos adversos del estrés temprano, 

ya que sus sistemas fisiológicos son muy inmaduros durante su estancia en la UCIN. En 

cuidados intensivos neonatales, los bebés prematuros se someten a numerosos 

procedimientos invasivos cada día, que incluyen punciones repetidas en el talón, 

intubación endotraqueal, cirugía y succión respiratoria y gástrica, etc. (Cruz, Fernandes, 

y Oliveira, 2016). Estas intervenciones, técnicas y cuidados indispensables en las UCIN 

par los cuidados de los recién nacidos, pueden provocar reacciones fisiológicas, pueden 

contribuir a alterar la programación de los sistemas neuroendocrinos, como el eje 

hipotalámico pituitario adrenal (HPA) y, por lo tanto, influir en el estrés, así como 

reacciones conductuales, incluso en bebés prematuros sanos (Cheong,  Burnett, 

Treyvaud & Spittle, 2020; Lee, Kim & Han, 2020). Como el período perinatal es un 

período de plasticidad del desarrollo sensible, cualquier perturbación durante este 
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período presenta un riesgo de consecuencias negativas inmediatas y a largo plazo (Cruz, 

Fernandes y Oliveira, 2016). En los recién nacidos prematuros se ha demostrado que el 

estrés tiene efectos potencialmente duraderos en la organización del cerebro y en las 

respuestas neuroendocrinas al estrés (Pervanidou y Chrousos, 2018). Además, se ha 

informado de cambios epigenéticos en bebés prematuros expuestos a altos niveles de 

estrés en el periodo neonatal (Champagne y Curley, 2009; Smith, et al, 2011; 

Montirosso et al., 2016; Vinall y Grunau, 2014). Considerando la importancia del 

cortisol en la regulación del comportamiento, la cognición y la vulnerabilidad de la 

población prematura a problemas en el neurodesarrollo (Aarnoudse-Moens, Weisglas-

Kuperus, Goudoever y Oosterlaan, 2009), es esencial comprender mejor los 

mecanismos subyacentes a las diferencias en la función del eje HPA en los bebés 

prematuros y las influencias contextuales que pueden modular el desarrollo del HPA 

(Aarnoudse-Moens et al. 2009; Brummelte et al., 2011; Grunau et al., 2006).  

Las respuestas fisiológicas al estrés están bien definidas (Packard, Opendak, 

Soper, Sardar y Sullivan, 2021; Gilles et al, 2018). Las más estudiadas incluyen la 

activación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenocortical y del sistema simpático-

adrenomedular, lo que conduce a un aumento de los niveles de hormonas del estrés 

como la hormona liberadora de corticotropina (CRH), el cortisol, la noradrenalina y la 

epinefrina. Estos cambios van acompañados de una serie de otros mediadores, como el 

aumento de los niveles de citoquinas inflamatorias y una respuesta del sistema nervioso 

parasimpático que contrarresta tanto la activación simpática como la respuesta 

inflamatoria.  

El eje HPA se activa ante diversos factores de estrés y, junto con el sistema 

nervioso simpático, permite al organismo establecer respuestas coordinadas a las 

amenazas percibidas (Cabral, et al., 2013;  Puhakka y Peltola, 2020). En concreto, el 
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estrés estimula al hipotálamo para que segregue la hormona liberadora de corticotropina 

(CRH), que estimula la secreción de la hormona adrenocorticotrópica (ACTH) desde la 

pituitaria anterior. La ACTH estimula a su vez la secreción de glucocorticoides 

suprarrenales como el cortisol, el principal glucocorticoide suprarrenal en los seres 

humanos, y la corticosterona, el principal glucocorticoide suprarrenal en los roedores 

(Tsigos y Chrousos, 2002). Los glucocorticoides suprarrenales inhiben la secreción de 

CRH y ACTH, manteniendo así la homeostasis. 

Aunque los aumentos transitorios de los niveles de estas hormonas del estrés son 

protectores e incluso necesarios para la supervivencia, los niveles excesivos o la 

exposición prolongada pueden afectar al organismo y están asociadas a problemas de 

salud física y mental (Lupien, McEwen, Gunnar y Heim, 2009; McEwen, 1998). 

Además, la plasticidad del cerebro fetal, infantil y de la primera infancia lo hace 

particularmente sensible a las influencias químicas, y existe una creciente evidencia de 

estudios tanto en animales como en humanos de que los niveles persistentemente 

elevados de hormonas del estrés pueden alterar su arquitectura en desarrollo 

(Lautarescu, Craig y Glover, 2020).  

Los estudios sugieren que el contacto piel con piel puede ser una forma de reducir 

el estrés en los bebés y se asocia a una reducción prematura significativa de los niveles 

de cortisol (Pados, 2019; Hardin, Jones, Mize y Platt, 2020). En el caso de los lactantes 

y los niños a término, hay un gran número de investigaciones que demuestran que los 

niveles de cortisol están relacionados con los cuidados maternos (Thompson y 

Trevathan, 2008; Tarullo, St John y Meyer, 2017). Sin embargo, los aumentos de 

cortisol no siempre se asocian con trastornos conductuales en los lactantes, lo que 

subraya la importancia de medir los niveles de cortisol además de las observaciones del 

comportamiento y la interacción de la madre y el niño (Gunnar, 1989; Mörelius, He y 



22 
 

Shorey, 2016). Se sabe poco sobre la asociación entre el cortisol y las interacciones 

madre-hijo en los bebés prematuros. Se ha demostrado que el estilo de interacción 

difiere entre las madres y los bebés prematuros y a término, lo que posiblemente influye 

en su relación y en los resultados del desarrollo de la descendencia (Erickson, et al., 

2019). 

Los padres necesitan estar presentes y permanecer cerca de su bebé para tener la 

posibilidad de acariciarlo y apoyarlo y así amortiguar las reacciones de estrés. Por lo 

tanto, ofrecer facilidades para que los padres permanezcan en la UCIN y puedan 

compartir el entorno del bebé es una intervención importante (Gómez-Cantarino, et al., 

2021). El método madre canguro canguro (MMC) es una intervención que se ha 

utilizado en los cuidados neonatales de todo el mundo durante muchos años y ha 

comenzado recientemente a cobrar mayor atención e importancia. El MMC es un 

contacto precoz entre la madre y el bebé (también conocido como contacto piel con piel, 

(CPP) (Kostandy Y Ludington-Hoe, 2019) en el que se coloca a un bebé con pañal 

sobre el pecho desnudo de un cuidador (normalmente madre o padre) que está tumbado 

en posición (casi) horizontal.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el método madre canguro 

como "el cuidado de los bebés prematuros llevados piel con piel con la madre. Se trata 

de un método seguro, eficaz y fácil de utilizar para promover la salud y el bienestar de 

los niños nacidos prematuramente y a término". La definición incluye como 

características clave "el contacto piel con piel temprano, continuo y prolongado entre la 

madre y el bebé, la lactancia materna exclusiva (idealmente) y  alta temprana del 

hospital" (OMS, 2003). Además, la OMS informó en 2003 de que el método canguro es 

el más eficaz para mantener la temperatura corporal, prevenir infecciones, estimular los 

sentidos y proporcionar el amor de la madre para el bienestar del bebé. Además, el 
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cuidado canguro es beneficioso para los bebés prematuros porque ayuda a mantener una 

respiración regular y reduce el consumo de energía, lo que ayuda a los bebés a ganar el 

peso que necesitan (Evereklian,  y Posmontier, 2017). 

Independientemente de cómo se utilice el MMC, muchos indicios apuntan a los 

beneficios a corto y largo plazo de este método para los bebés prematuros (Pavlyshyn,  

Sarapuk, Casper & Makieieva, 2021). Los bebés prematuros y los bebés con bajo peso 

al nacer ganan más peso por día, tienen una mejor regulación de la frecuencia cardíaca y 

respiratoria y una oxigenación temprana efectiva (Conde-Agudelo y Díaz-Rossello, 

2016). El contacto piel con piel entre la madre y el niño reduce los síntomas maternos 

de depresión posparto y mejora el vínculo entre madre e hijo (Holditch-Davis, et al., 

2014; Casper, Sarapuk y Pavlyshyn, 2018; Khemakhemet al., 2020). Podría ser que 

mediante la interacción y el contacto estrechos entre la madre y el niño las necesidades 

biológicas esenciales del bebé sean satisfechas mediante el calor, tacto, olor, etc. y, por 

tanto, haya una regulación las funciones fisiológicas del bebé, como el eje hipotálamo-

hipófisis-suprarrenal (Feldman, Rosenthal y Eidelman, 2014).  

De hecho, varios estudios han demostrado que los estímulos relacionados con el 

tacto están asociados con la actividad del eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA), 

especialmente durante los períodos críticos del desarrollo (Mörelius y Shorey, 2016; 

Hardin, Jones, Mize y Platt, 2020) Ionio, Ciuffo y Landoni, 2021). Este efecto es 

especialmente pronunciado en el vínculo materno-infantil, donde se ha demostrado que 

el tacto de la madre reduce el estrés fisiológico del bebé (Feldman,  Rosenthal y 

Eidelman, 2014). 

Por lo tanto, las estrategias farmacológicas y no farmacológicas se recomiendan 

para prevenir y controlar el estrés de los lactantes (Gao et al., 2018; Hall y Anand, 

2014). El confort es una cuestión crítica en la práctica  actual para recién nacidos 
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prematuros. Las medidas de confort incluyen cualquier intervención que maximice el 

potencial de neurodesarrollo de los bebés prematuros y que les proporcione comodidad. 

Los profesionales sanitarios de cuidados intensivos neonatales deben tratar de 

proporcionar soluciones a la angustia fisiológica de los bebés y aumentar su comodidad 

para reducir su sensación de estrés. Por lo tanto, es necesario mejorar el entorno del 

lactante (Aydın y Çiftci, 2015; Liu et al., 2007). La evaluación del confort mediante el 

uso de escalas adecuadas y el uso de diversas estrategias son importantes para aumentar 

el nivel de confort del paciente, y apoyan el importante papel de la enfermera neonatal 

(Kolcaba y Dimarco, 2005; Sorrentinoa et al., 2017; Titler y Rakel, 2001). 

Está bien establecido que el cuidado de los padres juega un papel importante en la 

regulación y el desarrollo del estrés de la descendencia. Los estudios en animales han 

demostrado que el cuidado materno puede afectar la neuroanatomía y el fenotipo de la 

descendencia (Champagne y Curley, 2009). En los niños a término, la calidad del 

cuidado de los padres medida por los comportamientos interactivos maternos se asocia 

con las habilidades cognitivas y sociales de los niños más adelante en la vida (Landry, 

Smith, Miller-Loncar y Swank, 1998). Es importante destacar que el desarrollo de los 

niños prematuros está fuertemente influenciado por factores ambientales y contextuales 

(Ericksonet al., 2013), por lo que parecen tener ser más sensibles a las perturbaciones 

ambientales que los niños nacidos a término (Erickson, et al., 2019). 

Varios estudios se han centrado en la separación materna  neonatal para explorar 

la reacción conductual y neuroendocrina a la falta de contacto (Bergman, 2019) pero 

sólo unos pocos se concentraron en la separación temprana en los primeros días o 

semanas después del nacimiento (Widström,  Brimdyr, Svensson,  Cadwell & Nissen, 

2019). 
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Los estudios demuestran claramente cómo la presencia física constante e 

ininterrumpida de la madre es necesaria durante la primera infancia  ya que el desarrollo 

humano en esta etapa de la vida es muy sensible tanto a la naturaleza través de 

mecanismos epigenéticos que responden al entorno temprano que determinan los 

procesos de desarrollo biológico, influyendo cuando hay interrupciones inesperadas y 

eventos adversos que repercuten negativa y permanentemente comportamiento y el 

bienestar físico y mental (Shonkoff y Garner, 2012).  

Aunque la variabilidad genética claramente juega un papel en la reactividad al 

estrés, las experiencias tempranas y las influencias ambientales pueden tener un impacto 

considerable (Majnik y Lane, 2015). Se cree que las experiencias adversas postnatales 

prematuras influyen en el desarrollo de los circuitos neuronales que controlan las 

respuestas neuroendocrinas, que a su vez pueden influir en la reactividad al estrés en el 

futuro (Shonkoff y Garner, 2012) afectando la capacidad de respuesta al estrés, la salud 

y la salud mental más adelante en la vida,  incluida la susceptibilidad a las enfermedades 

(Szyf, 2009). 

El nacimiento prematuro y el ingreso en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN) son una experiencia angustiosa y experiencia traumática para los 

padres. Estas experiencias pueden influir en la salud mental de los padres y en el 

desarrollo de la relación padre-hijo y el papel de los padres (Ionio, Ciuffo y Landoni, 

2021). El nacimiento y la hospitalización de un bebé prematuro aumentan la 

vulnerabilidad emocional de la madre, contribuyendo así al aumento del estrés y la 

ansiedad relacionados con el bebé, el riesgo de posibles complicaciones y la necesidad 

de una separación prolongada. Aunque ambos padres de bebés prematuros tienen este 

nivel de estrés, un estudio de Jeon (2011) demostró que las madres tienen más estrés 

que los padres y otros miembros de la familia y un metaanálisis reciente sobre el estrés 
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de los padres en la UCIN concluyó que las madres informaron niveles de estrés más 

altos que los padres (Caporali, et al., 2020). 

Las madres, en particular, experimentan niveles de estrés muy elevados, que 

persisten a lo largo del primer año de vida (Wormald, et al., 2015; Caporali, et al., 

2020). Cuando el bebé nace prematuro, las mujeres dan a luz a niños para los que no 

están preparadas mentalmente (Bruschweiler Stern, 1998). Además, el nacimiento 

prematuro y la posterior hospitalización de los recién nacidos en una UCIN implican 

una situación vital extraordinaria para las mujeres en la que el papel materno comienza 

y evoluciona en un contexto público y médico (Flacking, Ewald, Nyqvist y Starrin,  

2006). Además, hay otros factores que producen estrés como las dudas sobre la 

supervivencia del bebé, la capacidad de la familia para cuidar del bebé, el sentimiento 

de culpa y las preocupaciones tanto físicas como psicosociales (Horsch, et al., 2016). 

Las madres suelen ser las principales cuidadoras de sus hijos y tienen que hacer frente a 

necesidades de atención que son constantes y complejas. Por todo lo anterior, el estrés 

puede afectar a la comunicación y al comportamiento de los padres, lo que repercute en 

las relaciones e interacciones de los padres con su hijo y se ha relacionado con 

problemas de comportamiento en los niños y puede afectar a la crianza óptima 

(Garthus-Niegel, Ayers, Martini, von Soest y Eberhard-Gran, 2017). También se ha 

demostrado que los síntomas de salud mental de la madre influyen negativamente en la 

relación madre-hijo y el apego (Fernández Medina, et al., 2018; Rahman, Surkan, 

Cayetano, Rwagatare y Dickson, 2013). Hasta ahora, se han publicado estudios que 

evalúen la eficacia de una intervención que ayude a aliviar la angustia los padres de 

niños prematuros, pero sólo unos pocos estudios se han centrado específicamente en 

síntomas de estrés postraumático materno (Brett, Staniszewska, Newburn, Jones y 

Taylor, 2011; Sabnis, et al., 2019).  
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Aunque los expertos y las familias reconocen la carga de la angustia relacionada 

con la UCIN y el estrés que conlleva tanto por los recién nacidos como para las madres, 

están de acuerdo en la necesidad de apoyo psicosocial, las prácticas estándar para la 

detección o el apoyo a los padres de la UCIN no se aplican de forma universal (Zhang,  

Kurtz,  Lee y Liu, 2014). Además, sigue siendo un desafío para los médicos y los 

investigadores elegir los enfoques más prometedores de entre la colección ecléctica de 

tratamientos que se han estudiado. 
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1.1 Recién nacidos prematuros y cuidados intensivos neonatales 

 

El nacimiento prematuro, definido por la Organización Mundial de la Salud como 

el que se produce con menos de 37 semanas gestacionales completas (OMS, 2012), es 

un determinante clave para la supervivencia de los recién nacidos, ya que los bebés que 

nacen antes de la fecha prevista, tienen un alto riesgo de mortalidad y morbilidad 

infantil (Conde-Agudelo y  Díaz-Rossello, 2016). Según la edad gestacional (EG) se 

clasifican en: prematuros extremos (menos de 28 semanas de EG), muy prematuros (de 

28 a 32 semanas de EG), prematuros moderados (de 32 a 34 semanas de EG) y 

prematuros tardíos (de 34 a 37 semanas de EG). Con la última tecnología avanzada que 

proporciona la atención perinatal y neonatal, incluida la reanimación, el número de 

bebés prematuros con una edad gestacional inferior a 32 semanas ha aumentado en el 

mundo (Hug, et al., 2019). Sin embargo, el aumento de la supervivencia de los bebés 

muy prematuros puede dar lugar a mayores tasas de morbilidad y complicaciones 

asociadas al nacimiento prematuro, siendo las complicaciones graves la hemorragia 

intraventricular, leucomalacia periventricular, enterocolitis necrotizante y retinopatía del 

prematuro, con resultados posteriores a largo plazo como parálisis cerebral, trastornos 

del neurodesarrollo, displasia brocopulmonar y problemas de visión y audición 

(Edstedt-Bonamy, et al., 2019; Ream y Lehwald, 2018). Estos resultados adversos son 

más marcados entre los individuos nacidos extremadamente prematuros (<28 semanas) 

y muy prematuros (28-32 semanas), pero cada vez hay más pruebas que demuestran que 

todos los prematuros, independientemente de la edad gestacional, incluidos los 

prematuros tardíos (34-36 semanas), corren un mayor riesgo de padecer malas secuelas 

en el desarrollo (Williams, et al., 2013).  
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En los bebés prematuros todos los órganos funcionan, pero de forma más o menos 

inmadura. Debido a su inmadurez anatómica y fisiológica, los recién nacidos 

prematuros se enfrentan a una serie de desafíos, como el subdesarrollo de los pulmones 

y los mecanismos de defensa, el subdesarrollo de las redes sensoriales, la escasa 

coordinación motora de las vías respiratorias y superiores, el subdesarrollo de la función 

miocárdica y el conducto arterioso persistente. El nacimiento suele desencadenar una 

rápida serie de adaptaciones fisiológicas para mantener la vida fuera del útero, inflando 

los pulmones para oxigenar la sangre y estableciendo un nuevo entorno homeostático 

(Hillman, Kallapur y Jobe, 2012). 

La sincronización de los procesos neurobiológicos clave interrelacionados que 

subyacen al desarrollo de la conectividad cerebral funcional y estructural temprana, 

hace que el cerebro prematuro sea especialmente vulnerable a las perturbaciones que se 

han asociado con los trastornos comunes del neurodesarrollo. En particular, esto incluye 

procesos como la migración neuronal, la sinaptogénesis, el plegamiento cortical, la 

aparición de conexiones tálamo-corticales y la mielinización (Bystron, Blakemore y 

Rakic, 2008). La estabilización e integración de las funciones fisiológicas como la 

respiración, la frecuencia cardíaca, la regulación de la temperatura, la función digestiva 

y la excreción, que suelen requerir apoyo tecnológico médico, son una preocupación 

primordial, ya que los bebes prematuros tienen dificultades para mantener la 

organización neuroconductual y el autocontrol (Als, 1986). La organización 

neuroconductual se estabiliza con el aumento de la madurez, pero siguen habiendo 

diferencias significativas en la organización y las capacidades entre los bebés sanos 

prematuros y a término a las 34 semanas de gestación (Mouradian et al. 2000). La 

inmadurez anatómica y fisiológica puede presentar factores potencialmente mortales en 

el lactante prematuro, como hipoxia, acidosis, hipoglucemia y estrés por frío. Además, 
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los bebés prematuros están expuestos a múltiples factores estresantes iatrogénicos 

debido a los efectos secundarios negativos de las estrategias terapéuticas y/o el entorno 

hospitalario. Los estresores fisiológicos son estímulos que desafían la homeostasis y, 

por lo general, activan los receptores sensoriales, que inician respuestas adaptativas. Los 

estresores psicológicos, como la separación de los padres, activan principalmente los 

circuitos corticales y límbicos, pero también pueden provocar respuestas viscerales 

(McDonald,  Dempsey y  O'Halloran, 2020).  

  Los bebés prematuros tienen más probabilidades de tener importantes 

deficiencias en el desarrollo neurológico a corto y largo plazo, ya que sus cerebros 

atraviesan un período crítico de desarrollo y maduración entre las 24 y las 40 semanas 

de gestación, que normalmente tienen lugar durante su hospitalización en la 

UCIN (Pickier, et al, 2013). Las discapacidades significativas del desarrollo neurológico 

asociadas con resultados neurosensoriales, motores, conductuales y cognitivos pueden 

surgir poco después del nacimiento de los bebés prematuros y durar más allá de la edad 

escolar y la adolescencia (Rogers y Hintz, 2016). Sin embargo, los resultados del 

desarrollo de los niños prematuros parecen mejorar modificando las experiencias 

ambientales de las UCIN y proporcionando prácticas de cuidado neuroprotectoras, lo 

que se apoya en el concepto de que el cerebro joven tiene la capacidad de responder 

neuroplásticamente (Santos, Pearce y Stroustrup, 2015). La neuroplasticidad se refiere a 

la capacidad biológica intrínsecamente dinámica del sistema nervioso central (SNC) 

para cambiar estructural y funcionalmente en respuesta a la experiencia y adaptarse tras 

una lesión, es un proceso complejo que se que se acentúa durante los periodos sensibles 

del desarrollo cerebral pre y postnatal. Estos períodos críticos y sensibles del desarrollo 

del cerebro, pueden crear "ventanas de oportunidad" para las intervenciones de la UCIN 
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que pueden ser beneficiosas para el desarrollo neurológico (Ismail, Fatemi y Johnston, 

2017; Nyqvist et al., 2010). 

 

 

Figura 1. Factores de estrés relacionados con el ingreso en UCIN 

 

El niño nacido prematuramente pierde su entorno natural intrauterino antes de 

tiempo. Muchos de estos de estos niños requieren cuidados intensivos neonatales 

porque nacen muy prematuramente, con menos de 32 semanas de gestación, pesan 

menos de 1.500 g  o tienen problemas médicos que requieren cuidados intensivos. Su 

desarrollo posterior tiene lugar en la incubadora y en el entorno de estímulos agresivos 

de una unidad de cuidados intensivos neonatales. Los bebés prematuros pueden pasar 

meses en la UCIN durante un período de desarrollo de importancia crítica (Treherne, 

Feeley, Charbonneau y Axelin, 2017). Ahora se reconoce la importancia de las 

exposiciones ambientales hospitalarias sobre los resultados físicos, psicológicos y del 

desarrollo neurológico a largo plazo, habiéndose demostrado que el entorno del bebé 

prematuro influye en los resultados tempranos (Aita et al, 2021; Als, et al, 2003). Por 
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ello, un cuidado bien organizado que reduzca los factores negativos del entorno, 

acercándolos lo más parecido posible a las condiciones de la vida intrauterina, es tan 

importante para el bebé. Hoy en día, un número cada vez mayor de hospitales utilizan 

los principios de los cuidados del desarrollo en su práctica. 

 

Imagen 1. Bebé prematuro en una incubadora en UCIN 

Los avances en los cuidados neonatales han contribuido a aumentar la tasa de 

supervivencia de estos niños prematuros especialmente vulnerables (Stensvold et al., 

2017; Ream y Lehwald, 2018). Sin embargo, las experiencias estresantes en la UCIN 

siguen siendo una parte integral de los cuidados de alta tecnología para salvar la vida de 

estos niños. En la UCIN los niños prematuros están expuestos a factores de estrés como 

la luz brillante, el ruido de las máquinas y los procedimientos médicos invasivos, 

mientras que el cerebro inmaduro y prematuro aún no está preparado para procesar estos 

estímulos. Las experiencias sensoriales inapropiadas de los niños prematuros, 

especialmente durante los períodos críticos del desarrollo (Knudsen, 2004), pueden 

tener un impacto negativo en el desarrollo del cerebro, pudiendo cambiar su función y 

estructura (Huppertz-Kessler, Verveur y Pöschl, 2010). 
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Las intervenciones iniciadas durante las estancias en las UCIN, se han centrado 

en algunos de estos factores influyentes con el objetivo de mejorar el neurodesarrollo 

neonatal. Estas intervenciones consisten en el cuidado del desarrollo, que es un amplio 

grupo de intervenciones destinadas a minimizar el estrés ambiental en la UCIN (Aita et 

al., 2021), siendo ejemplo el programa de evaluación del desarrollo individual neonatal 

(NIDCAP). Se trata de un enfoque individualizado basado en la observación del 

comportamiento de los niños prematuros, que orienta las actividades de atención 

realizadas por los profesionales y las familias de los niños (Ohlsson y Jacobs, 2013). 

Incluye intervenciones que implican a los padres, como el método canguro y el cuidado 

apropiado para el desarrollo (Vanderveen, Bassler, Robertson, y Kirpalani, 2009; 

Conde-Agudelo y  Díaz-Rossello, 2016), así como medidas de prevención del ruido y la 

promoción del sueño (Liao et al., 2018). 

Se ha realizado un esfuerzo considerable para mejorar la atención profesional de 

los bebés prematuros en cuidados intensivos neonatales. Hoy en día, en muchas UCIN 

son rutinarios varios métodos de atención dirigidos a disminuir la cantidad de estrés 

para el bebe, como por ejemplo el alivio del dolor, la disminución de procedimientos y 

la mayor conciencia por la sensibilidad de los bebés. A pesar de esto, el parto prematuro 

se asocia con rendimiento escolar más deficiente, problemas cognitivos o de desarrollo 

(Jarjour, 2015).  Los estresores pueden actuar de forma independiente a través de 

distintas vías o interactuar de manera hiper o hipoaditiva a través de la sensibilización o 

desensibilización mediante la convergencia en vías terminales comunes, como el eje 

hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA), sistema nervioso autónomo sistema, activación 

inmune o modulación redox. Esto podría ser a consecuencia de niveles excesivos de 

cortisol, la hormona del estrés que actúa sobre la corteza prefrontal y la región del 

hipocampo del cerebro (Lautarescu, Craig y Glover, 2020).  
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1.2  El método canguro 

 

La Organización Mundial de la Salud define los cuidados madre canguro como 

"el cuidado de los bebés prematuros manteniéndolos en contacto piel a piel con la 

madre. Se trata de un método eficaz y fácil de utilizar para promover la salud y el 

bienestar de los niños nacidos prematuros como de los nacidos a término" (OMS, 2003). 

Se busca empoderar a la madre y la familia, transfiriendo paulatinamente la capacidad y 

responsabilidad de ser los principales cuidadores de su infante, satisfaciendo sus 

necesidades físicas y emocionales. Además, la definición incluye como características 

clave "el contacto piel con piel temprano, continuo y prolongado entre la madre y el 

bebé, y la lactancia materna exclusiva (idealmente)"(OMS, 2003), así como  el inicio en 

el hospital y continuar en el hogar, el alta temprana, la construcción de apoyo social y el 

seguimiento (Nyqvist et al, 2010). 

El MMC, también conocido como “cuidado canguro” (CC) o contacto “piel con 

Piel” (CPP) (Kostandy y Ludington-Hoe, 2019), como una intervención denominada 

"contacto extra". El método MMC fue concebido y aplicado a finales de los años 70 por 

los doctores Edgar Rey y Héctor Martínez, dos neonatólogos del Instituto Materno-

Infantil de Bogotá (Colombia), impulsados por el hecho de que los bebés prematuros de 

su instituto no estaban sanos y tenían una tasa de mortalidad del 70% (Whitelaw y 

Sleath, 1985; Charpak et al., 2005), y se dieron cuenta de que la adopción del MMC 

conducía a un equilibrio en la estabilidad de las condiciones clínicas y el aumento de 

peso en los bebés prematuros. 
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       Imagen 2. Madre haciendo método canguro. 

El factor principal del MMC es el contacto con la piel, en el que los bebés son 

colocados verticalmente entre los pechos de su madre, firmemente sujetos al pecho y 

bajo su ropa (Conde-Agudelo y Díaz-Rossello, 2016) con la cabeza del bebé, girada 

hacia un lado en una posición ligeramente extendida (esta posición mantiene las vías 

respiratorias abiertas y permite el contacto visual entre la madre y el bebé), siendo 

recomendado por la OMS para mejorar los resultados de los bebés prematuros (Vogel, 

Oladapo, Manu, Gülmezoglu y Bahl, 2015). Las madres pueden compartir el papel de 

proveedoras de contacto piel a piel con otras personas, especialmente con los padres de 

los bebés. El objetivo es que la madre (padre o tutor) se convierta en la principal 

cuidadora del bebé y satisfaga todas sus necesidades físicas y emocionales mediante una 

transferencia gradual de habilidades y responsabilidades (Nyqvist et al., 2010). Los 

otros dos componentes del MMC son la lactancia materna frecuente y exclusiva o casi 

exclusiva y los intentos de dar el alta al bebé de forma precoz, independientemente de 

su peso o edad gestacional, bajo estrecha supervisión. Sin embargo, los dos últimos 

componentes se definen menos comúnmente como parte del MMC (Chan, Valsangkar, 

Kajeepeta, Boundy y Wall, 2016). Además, mientras hacen de canguro, las madres 
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proporcionan una estimulación multisensorial a los recién nacidos con bajo peso al 

nacer, a medida que van madurando para enfrentarse a la vida extrauterina de forma 

similar a los neonatos a término (Mazumder, et al., 2017), es decir, el método canguro 

optimiza la corregulación madre-hijo (Feldman, 2007). 

En todo el mundo se han adoptado diversas formas de MMC (Charpak 1996), en 

función de las necesidades de los distintos entornos. Esta diversidad incluye la lactancia 

materna exclusiva y no exclusiva, la lactancia materna o por sonda, la desnudez total o 

parcial, el CPP continua (≥20 horas al día) o intermitente (periodos cortos de una o más 

veces al día y durante un número variable de días) con tiempos de exposición variables 

y el alta hospitalaria temprana o no temprana (Conde-Agudelo y Díaz-Rossello, 2016). 

En los países ricos en recursos, el contacto piel a piel se considera un complemento del 

cuidado de la incubadora, por lo que el  CPP continuo es raro. El propósito del MMC en 

los países ricos en recursos, por lo tanto, se ha centrado en facilitar la transición del 

bebé a la vida extrauterina, promover el vínculo temprano y establecer la lactancia 

materna exclusiva, así como su implentación por parte de los hospitales en su deseo de 

humanizar la asistencia en las unidades neonatales. 

Desde el inicio del MMC como una alternativa de bajo costo a la atención en 

incubadoras en áreas con recursos limitados, los médicos e investigadores, con el 

tiempo, han documentado beneficios tanto fisiológicos como conductuales para el bebé 

y la madre. La OMS informó en 2003 de que el método canguro es el más eficaz para 

mantener la temperatura corporal, prevenir infecciones, estimular los sentidos y 

proporcionar el amor de la madre para el bienestar del bebé. Además, el cuidado 

canguro es beneficioso para los bebés prematuros porque ayuda a mantener una 

respiración regular y reduce el consumo de energía, lo que ayuda a los bebés a ganar el 

peso que necesitan (Evereklian y Posmontier, 2017). El MMC ha sido estudiado por su 
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efecto sobre la mortalidad, la morbilidad, la estabilidad fisiológica, la lactancia materna, 

el vínculo entre los padres, el desarrollo y el control del dolor (Moore, Anderson, 

Bergman y Dowswell, 2012; Conde-Agudelo et al., 2016; Campbell-Yeo, Disher, 

Benoit y Johnston, 2015). Sin embargo, a pesar de los constantes hallazgos positivos 

para todos los resultados, la adopción del método madre canguro como práctica clínica 

de rutina sigue siendo extremadamente variable en todos los entornos. Lo que sigue 

siendo incierto es si se debe recomendar el MMC continuo en todos los entornos o si 

existe un período crítico de inicio, dosis o duración óptima, y hasta la fecha no hay 

tampoco consenso sobre la duración de los cuidados madre canguro que es necesaria 

para optimizar la lactancia materna y sus otros efectos beneficiosos (Campbell-Yeo, 

Disher, Benoit y Johnston, 2015; Pavlyshyn, Sarapuk, Casper y Makieieva, 2021). En 

las unidades de cuidados intensivos neonatales, la duración de la realización del método 

canguro varía, pero suele durar de 1 a 3 horas por sesión, con monitorización cardio-

respiratoria y de temperatura del lactante durante este tiempo. Aunque la mayoría de las 

veces se brinda para bebés prematuros estables que no requieren ventilación asistida, el 

MMC se ofrece cada vez más a bebés que requieren soporte ventilatorio y a bebés que 

pesan tan solo 600 gramos, que tienen 26 semanas de edad gestacional o menos al 

nacer, incluyendo los que son recién nacidos según su tolerancia (Pados, 2019). 

Diferentes estudios que utilizaron el método canguro en recién nacidos prematuros 

como tuvieron tasas respiratorias más bajas (Cho et al., 2016), reducción de la 

frecuencia cardíaca, aumento de la saturación de oxígeno y una menor necesidad de 

oxígeno (Carbasse et al., 2016). Otros investigadores que estudiaron el método canguro 

en bebés con cardiopatías congénitas descubrieron no sólo que era seguro, sino también 

informaron de mejoras en los parámetros fisiológicos en estos bebés especialmente 

vulnerables (Harrison y Brown, 2017). Incluso autores de los estudios que examinan la 
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estabilidad fisiológica en bebés extremadamente prematuros de entre 26 y 29 semanas 

de gestación, concluyeron que el contacto piel con piel proporciona una estabilidad 

fisiológica comparable a la de la incubadora en bebés prematuros que reciben asistencia 

respiratoria (Lorenz et al., 2017), lo que sugiere que el contacto piel con piel es segura 

incluso para los niños gravemente enfermos. 
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1.3. El estrés  

 

1.3.1. El concepto de estrés 

El término estrés se deriva del griego “stringere”, que significa provocar tensión. 

Aristóteles, Hipócrates y otros ancianos conocían el estrés y sus efectos negativos. Sin 

embargo, Claude Bernard fue el primero en explicar formalmente cómo las células y los 

tejidos de los organismos multicelulares pueden protegerse contra el estrés. Bernard, 

uno de los fisiólogos más importantes del mundo, que trabajaba en París en la segunda 

mitad del siglo XIX, señaló por primera vez (1859) que el medio interno del organismo 

vivo no es sólo un medio para suministrar alimentos a las células. Más bien, es "la 

fixitud del entorno interno que es la condición de la vida libre e independiente". 

Francés, Barandiarán, Marcellán y Moreno, 2003). Esto significa que las células están 

rodeadas por un medio interno que amortigua los cambios en las concentraciones ácido-

base, de gases (O2 y CO2) y de iones, así como otras modalidades bioquímicas, para 

minimizar los cambios en torno a puntos de referencia determinados biológicamente, 

creando así un estado estacionario. 

Cincuenta años después, Walter Bradford Cannon, propuso el término 

homeostasis (del griego homoeostasis). Cannon popularizó el término homeostasis en su 

libro de 1932 “Wisdom of the Body” y acuñó el concepto de "lucha o sueño", también 

llamado respuesta de estrés agudo, y que significa la respuesta adaptativa a los factores 

estresantes desencadena la activación de la excitación y el sistema nervioso simpático y 

conduce a una mayor secreción de catecolaminas, lo que prepara al animal para luchar 

contra la amenaza o huir para salvar su vida (Chrousos y Gold, 1992; Fink, 2009).  
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A lo largo de la historia, diferentes autores han contribuido a concebir el concepto 

actual de estrés. En 1936, Hans Hugo Bruno Selye, un endocrinólogo húngaro pionero, 

fue quien incorporó por primera vez este término en el léxico médico para describir la 

“respuesta inespecífica del cuerpo a cualquier demanda”. La propuesta de Selye 

estipulaba que el estrés estaba presente en un individuo durante todo el período de 

exposición a una demanda inespecífica. Distinguió el estrés agudo de la respuesta total a 

los factores estresantes crónicos aplicados, y denominó a esta última condición 

Síndrome de Adaptación General (SGA), que también se conoce en la literatura como 

síndrome de Selye (Selye, 1998). Selye afirmó que en respuesta a algún factor 

estresante externo, primero reaccionamos movilizando nuestros recursos físicos para 

lidiar con el factor estresante o escapar de él. Selye llamó a esto la etapa de 

“alarma”. La segunda etapa, denominada “resistencia”, implica intentos de adaptarse o 

afrontar el factor estresante externo. En tercer lugar, la etapa de “agotamiento” se 

produce si un individuo se expone repetidamente al factor estresante y no puede escapar 

o afrontarlo. 

 

 

Figura 2. Fases del Síndrome General de Adaptación de Selye.  

Fuente: Melgosa J. Sin Estrés. 1ª Ed. España: SAFELIZ; 1999 
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Además de introducir nuevos conceptos sobre el estrés, Selye hizo una importante 

contribución al campo de la neuroendocrinología de la respuesta al estrés al sugerir un 

papel fundamental de los corticosteroides adrenocorticales en el mantenimiento de la 

homeostasis basal y la relacionada con el estrés. Sus estudios pioneros demostraron de 

forma convincente que los glucocorticoides, tenían potentes efectos antiinflamatorios 

(Nicolaides, Kyratzi, Lamprokostopoulou, Chrousos y Charmandari, 2015). 

Richard Lazarus (1922-2002) y Susan Folkman definieron el estrés como la 

relación entre la persona y el entorno. Un acontecimiento es estresante para la persona 

cuando éste valora las exigencias como algo que pone a prueba o excede sus recursos y 

pone en peligro su bienestar. Cuando una situación se ha valorado como estresante, se 

inician procesos de afrontamiento para gestionar la relación persona-entorno alterada 

(Folkman 1984; Lazarus y Folkman 1984). 

Claude Bernard propuso en 1867 que los cambios externos en el entorno pueden 

perturbar un organismo y que una de las principales características de los seres vivos es 

su capacidad para mantener un entorno interno estable incluso cuando las condiciones 

ambientales externas cambian. “La constancia del medio interno es la condición 

indispensable de la vida autónoma”. Esta afirmación de Bernard parece ser uno de los 

primeros reconocimientos de las consecuencias de alterar el equilibrio del organismo, es 

decir, de exponerlo al estrés. 

Walter Cannon en 1922 propuso el término homeostasia para describir los 

procesos fisiológicos coordinados que mantienen constante el medio interno mediante 

mecanismos fisiológicos, adoptando posteriormente en 1939 el término estrés para 

referirse a los “niveles críticos de estrés” como aquellos que provocan un debilitamiento 

de los mecanismos homeostáticos, y estudió la estimulación del sistema nervioso y la 
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descarga de adrenalina, sobre los procesos autónomos que provocan modificaciones 

cardiovasculares que prepara al organismo para la defensa. 

Todos los sistemas fisiológicos vitales del cuerpo están intrínsecamente 

programados, a través de un riguroso ajuste logrado durante la evolución, para preservar 

un estado estable predefinido (homeostasis), que es esencial para la vida y el bienestar 

(Chrousos, 2009). En este sentido, el estrés puede definirse como un estado de 

homeostasis amenazado o de desarmonía (alostasis) causado por fuerzas adversas 

intrínsecas o extrínsecas (estresores) (Chrousos y Gold, 1992). Para defender el 

equilibrio amenazado contra el factor estresante impuesto, el organismo moviliza un 

elaborado repertorio de respuestas fisiológicas y conductuales que constituyen la 

respuesta adaptativa al estrés. La respuesta adaptativa de cada individuo al estrés está 

determinada por una multiplicidad de factores genéticos, ambientales y de desarrollo 

(Tsigos, Kyrou,  Kassi, y Chrousos, 2020). Los factores de estrés excesivos y/o 

impuestos de forma prolongada pueden perjudicar las funciones fisiológicas: el gasto 

cardíaco y la respiración se aceleran, el catabolismo aumenta y el flujo sanguíneo se 

redirige para proporcionar la mayor perfusión y combustible al cerebro, el corazón y los 

músculos excitados (Chrousos y Gold, 1992). El eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal y 

los componentes centrales y periféricos del sistema nervioso autónomo constituyen los 

dos pilares principales que sirven a las funciones vitales del sistema de estrés (Kyrou y 

Tsigos, 2007). La respuesta a los estímulos estresantes,  es elaborada y desencadenada 

por el sistema de estrés, que integra una amplia diversidad de estructuras cerebrales que, 

colectivamente, son capaces de detectar eventos e interpretarlos como una amenaza real 

o potencial: factor estresante (Dedovic, Duchesne, Andrews, Engert, y Pruessner, 2009). 
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1.3.2. Organización neuro-endocrinológica del sistema de estrés 

La percepción de amenazas reales o potenciales conduce a la liberación de moléculas 

mediadoras. La interacción entre estas moléculas con sus correspondientes receptores, 

en la periferia y en el cerebro, da como resultado la respuesta al estrés, que a través de 

mecanismos fisiológicos y conductuales restaura la homeostasis corporal y promueve la 

adaptación. 

Las respuestas al estrés en los mamíferos se efectúan por dos sistemas distintos pero 

interrelacionados: el sistema simpático-adrenomedular (SAM) (Frankenhaeuser, 1986) y 

el sistema hipotálamo-hipófisis-adrenocortical (HPA) (Stratakis y Chrousos, 1995) 

(Figura 3). 

 

Figura 3. Organización neuro-endocrinológica del sistema de estrés 
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El sistema SAM es un componente de la división simpática del sistema nervioso 

autónomo, el cual libera epinefrina (adrenalina) desde la médula o de la glándula 

suprarrenal. El aumento de la epinefrina circulante facilita la rápida movilización de los 

recursos metabólicos y la organización de la respuesta de lucha/huida (Cannon, 1929). 

El sistema HPA, en cambio, produce glucocorticoides, como es el cortisol, que son 

hormonas esteroides. A diferencia de la epinefrina, que no atraviesa la barrera 

hematoencefálica en un grado significativo, el cerebro es un objetivo principal de los 

glucocorticoides (Bohus, De Kloet y Veldhuis, 1982). También, a diferencia de la 

epinefrina, la producción de los glucocorticoides, tarda algún tiempo en producirse 

(aproximadamente 25 minutos hasta alcanzar los niveles máximos), y muchos de sus 

impactos en el cuerpo y el cerebro se producen a través de los cambios en la expresión 

genética (De Kloet, Vreugdenhil, Oitzl y Joëls, 1998). En consecuencia, los impactos de 

los glucocorticoides son más lentos y continúan durante más tiempo (De Kloet, Rots, 

Cools, 1996). El sistema HPA en el estrés es complejo y sus funciones no se captan por 

completo si se hace referencia a la a la respuesta de lucha/huida (Sapolsky, Romero y 

Munck, 2000). La regulación de los sistemas SAM y HPA convergen en el nivel del 

hipotálamo,  que integra las funciones autonómicas y endocrinas con el comportamiento 

(Palkovits, 1987). Además, las entradas a los núcleos hipotalámicos que orquestan las 

respuestas HPA y SAM a los estresores psicosociales implican vías cortico-límbicas 

(Gray y Bingaman, 1996). 

El sistema simpático adrenomedular  

Las células cromafines de la médula suprarrenal son células secretoras 

relacionadas, desde el punto de vista del desarrollo y la función, con las neuronas 

simpáticas postganglionares y se consideran parte del sistema nervioso simpático. Están 

inervadas por neuronas simpáticas preganglionares que residen en la materia gris 
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intermedio-lateral de la médula espinal (Tasaptsaris y Breslin, 1989). Las neuronas 

preganglionares simpáticas envían axones a través de la raíz ventral de la médula 

espinal y forman sinapsis colinérgicas con las células cromafines. Cuando estas células 

son estimuladas, secretan catecolaminas, predominantemente epinefrina pero también 

algo de norepinefrina (Vollmer, 1996). La epinefrina y la norepinefrina se unen a varios 

adrenoreceptores en múltiples órganos diana y, por tanto, desempeñan múltiples 

funciones en las reacciones de lucha/huida (Tasaptsaris y Breslin, 1989). Por ejemplo, 

ambos aumentan la frecuencia cardíaca y el volumen sistólico (y, por lo tanto, el gasto 

cardíaco) y causan vasodilatación en los músculos y la constricción de los vasos 

sanguíneos, en la piel e intestino. Estos cambios aseguran el suministro de sangre al 

cerebro y a los músculos. La epinefrina estimula la glucogenolisis en el hígado, lo que 

da lugar a un aumento de los niveles séricos de glucosa y, por lo tanto, de energía para 

alimentar las respuestas defensivas. Aunque ni la epinefrina ni la norepinefrina 

atraviesan la barrera hematoencefálica, las acciones periféricas de estas catecolaminas 

son paralelas en el cerebro por la norepinefrina producida por el locus coeruleus 

(Morilak et al., 2005). Su función en respuesta a las amenazas psicosociales es apoyar la 

vigilancia, la excitación y la de la atención, además de participar en los procesos que 

activan el otro brazo del sistema del sistema de estrés, el eje HPA. 

El eje hipotálamo-hipófisis-adrenocortical  

La cascada de acontecimientos que conduce a la producción de glucocorticoides 

por la corteza suprarrenal comienza con la liberación de la hormona liberadora de 

corticotrofina (CRH) y de la arginina vasopresina (AVP) por parte de las células de los 

núcleos paraventriculares del hipotálamo. LA CRH y AVP viajan a través de pequeñas 

vesículas sanguíneas hasta la hipófisis anterior, donde estimulan la liberación de la 

hormona adrenocorticotrópica (ACTH) (Stratakis y Chrousos, 1995). La ACTH 
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interactúa con los receptores de la corteza de la glándula suprarrenal para estimular la 

producción y liberación de glucocorticoides (GC) en la circulación general. Los 

glucocorticoides entran en el citoplasma de las células en todo el cuerpo y el cerebro, 

donde interactúan con sus receptores (De Kloet, 1991). Los receptores activados entran 

entonces en el núcleo de la célula, donde regulan la transcripción de los genes con 

regiones que responden a los GC. La acción de los glucocorticoides en los tejidos diana 

implica cambios en la transcripción de los genes, lo que explica por qué los efectos de 

los GC elevados pueden tardar entre minutos y horas en producirse y pueden seguir 

ejerciendo efectos sobre la fisiología y el comportamiento durante períodos prolongados 

(Sapolsky et al. 2000). 

El efecto de los GC depende de los receptores a los que se unen. Existen dos 

receptores de GC: el receptor de mineralocorticoides (MR) y el receptor de 

glucocorticoides (GR) (De Kloet, 1991). Fuera del cerebro, los GC operan a través de 

los GR debido a la presencia de una enzima, la 11-beta hidroxiesteroide deshidrogenasa 

(11β-HSD), que impide que los GC se unan a los MR. En el cerebro, donde la 11β-HSD 

se expresa mínimamente, los GC se unen a tanto a los MR como a los GR. De hecho, 

los GCs tienen mayor afinidad (es decir, se unen más fácilmente) a los MR que a los a 

los GR, un hecho que es crítico en la regulación de las respuestas tanto basales como de 

estrés del sistema HPA. Debido a sus afinidades diferenciales por los GC, los MR están 

ocupados en un 80%-90% cuando GCs están en rangos basales (De Kloet, 1991). Por el 

contrario, los GRs están ocupados sólo en el pico del ciclo circadiano o cuando los 

factores de estrés estimulan las elevaciones de GC por encima de las concentraciones 

basales. Los GRs median la mayor parte de los efectos del estrés de los 

glucocorticoides, mientras que los MR tienden a mediar la mayoría de los efectos 

basales, que incluyen efectos como mantener la capacidad de respuesta de las neuronas 
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a sus neurotransmisores, mantener el ritmo circadiano HPA (el más alto al despertar y el 

más bajo 30 minutos después del inicio del largo período de sueño de cada día), y el 

mantenimiento de la presión sanguínea (Sapolsky et al., 2000). Aunque estos efectos 

basales suelen considerarse distintos de los efectos de estrés de los GC, éstos juegan un 

papel permisivo en el estrés. Los niveles basales permiten respuestas efectivas de 

lucha/huida al permitir que las catecolaminas tengan impactos máximos en sus tejidos 

objetivo. Los efectos mediados por los GR a los a menudo se oponen a los que se 

producen a través de la RM, lo que lleva a algunos investigadores a argumentar que la 

resistencia al estrés y la vulnerabilidad implican la relación entre la activación del MR y 

del GR (De Kloet, 1991). Por ejemplo, los GR perjudican la plasticidad neuronal y los 

procesos implicados en el aprendizaje y la memoria, como lo demuestra por su impacto 

en las neuronas del hipocampo. En Por el contrario, los niveles basales de GCs que 

actúan a través de MRs mejoran la plasticidad sináptica, como lo demuestra una 

reducción del periodo refractario de las neuronas del hipocampo. Los MR facilitan la 

disponibilidad cerebral de glucosa, mientras que los GRs inhiben la utilización de la 

glucosa en todo el cerebro, poniendo así en peligro la supervivencia de las células 

poniendo en peligro la supervivencia de las células. Los GR también activan vías de 

retorno al núcleo paraventricular del hipotálamo, lo que resulta en inhibición de la 

producción de CRH (retroalimentación negativa) y, por lo tanto, una terminación de la 

respuesta al estrés de la HPA. El mantenimiento de la viabilidad mediante la activación 

de SAM y las reacciones HPA se ha denominado alostasis, o el mantenimiento de la 

estabilidad a través del cambio (McEwen y Seeman, 1999). Los costes impuestos por 

las respuestas de estrés frecuentes o prolongadas respuestas al estrés se describen como 

carga alostática. Además, los efectos opuestos de los MRs y los GR, combinados con la 

afinidad diferencial de los GC por estos receptores, explica por qué la relación entre los 
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GC y el funcionamiento adaptativo suele adoptar una función de U invertida (Sapolsky, 

1997). Tanto los niveles crónicamente bajos niveles crónicamente bajos y altos de GCs 

están asociados con adaptación no óptima. En cambio, los niveles moderados (o 

elevaciones controladas) se asocian con salud física y conductual. 

1.3.3. El cortisol como principal hormona de estrés 

El cortisol es el principal glucocorticoide en seres humanos. El cortisol está 

formado por 21 carbonos (Figura 4) y es sintetizado a partir del colesterol. La síntesis 

tiene lugar en la zona media de la corteza suprarrenal (zona fasciculada), lo que da 

origen a su nombre (cortisol proviene de “cortex”), también denominado hidrocortisona 

y su liberación se regula a través del sistema hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. El 

cortisol se secreta de forma pulsátil en un ritmo circadiano, alcanzando los niveles 

máximos entre el momento de despertar y 30 minutos después (Kammerer, 2004), 

disminuyendo  durante el día (Pruessner, et al., 1997), mostrando un nadir por la 

noche (Law y Clow, 2020), y volviendo a un máximo al despertar (Kozlov y Kozlova, 

2014).  Este tipo de secreción se debe a cambios en la frecuencia y la duración de los 

mensajes de CRH procedentes del hipotálamo. La concentración sanguínea basal 

normal de cortisol es de 5 a 25 µg/dl. Además, es necesario resaltar que, debido a estos 

cambios cíclicos fisiológicos, las concentraciones de cortisol en plasma sólo son útiles 

si se indica explícitamente la hora del día en que se tomó la muestra biológica (Guyton 

y Hall, 2011). 

Existen variaciones en la liberación de cortisol, que no sólo están relacionadas con 

la edad o el sexo, sino que parecen responder a variables genéticas, funcionales o 

ambientales tales como factores de estrés, como por ejemplo, el dolor, hipoglucemia, el 

trabajo muscular, el estrés emocional, la cirugía o la excitación en los deportistas, 
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provocan una respuesta central en forma de liberación de ACTH y, en consecuencia, de 

cortisol (Sapolsky, Romero y Munck, 2000).  

 

Figura 4. Estructura Molecular del Cortisol 

1.3.4. El cortisol y la respuesta al estrés 

El cortisol se considera un importante biomarcador de estrés entre niños y adultos 

(Hellhammer, Wüst, y Kudielka, 2009; Ivars, et al., 2017; Lupien, Maheu, Tu, Fiocco y 

Schramek, 2007; McEwen, 2000); la regulación equilibrada de la secreción de cortisol 

inducida por el estrés, así como la basal, es esencial para el mantenimiento de la 

homeostasis (McEwen, 2000). Normalmente se considera que un aumento del cortisol 

es indicativo de estrés (Evans, Bristow,  Hucklebridge, Clow y  Pang, 1994).  

El cuerpo humano reacciona constantemente a los factores de estrés internos y 

externos. Al encontrarse con un factor estresante, el cuerpo debe responder al desafío 

(figura 5). El cuerpo procesa la información sobre el estrés y desencadena una respuesta 

en función del grado de amenaza. El sistema nervioso autónomo del cuerpo se divide en 

sistema nervioso simpático (SNS) y sistema nervioso parasimpático (SNP). En 

momentos de estrés, el SNS se activa. El SNS es responsable de la respuesta de lucha o 
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huida, que desencadena una cascada de reacciones hormonales y fisiológicas. La 

amígdala se encarga de procesar el miedo, la excitación y los estímulos emocionales 

para determinar la respuesta adecuada. Cuando es necesario, la amígdala envía una 

señal de estrés al hipotálamo (Hakamata et al., 2017). Posteriormente, el hipotálamo 

activa el SNS y las glándulas suprarrenales liberan grandes cantidades de catecolaminas, 

como la epinefrina. Esto provoca efectos como el aumento de la frecuencia cardíaca y 

respiratoria. Como el cuerpo sigue percibiendo los estímulos como amenazantes, el 

hipotálamo activa el eje HPA. El cortisol es liberado por la corteza suprarrenal y 

permite que el cuerpo continúe en alerta máxima. Los mecanismos catabólicos agudos 

del cortisol proporcionan energía al organismo. El cortisol se une a receptores en la 

hipófisis, el hipotálamo y a estructuras cerebrales de orden superior, estableciendo un 

bucle de retroalimentación negativa a través del cual el eje HPA regula su propia 

actividad (Tsigos y Chrousos, 2002; Seth, et al., 2016; Stetler y Miller, 2011).  

 

Figure 5. Cortisol y el sistema de estrés. 
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Los sistemas neurobiológicos implicados en el estrés incluyen componentes 

genéticos, orgánicos, conductuales y emocionales que maduran y se vuelven más 

organizados a medida que los niños se desarrollan (Gunnar y Quevedo, 2007). 

El sistema fetal hipotalámico-pituitario-suprarrenal (HPA) responsable de la liberación 

de cortisol es funcional al comienzo del segundo trimestre (Ivars, et al., 2017). Los 

corticoesteroides plasmáticos alcanzan su máximo en el momento del parto y 

disminuyen significativamente en las 4 horas posteriores al mismo, lo que hace que este 

sea un periodo emocionalmente vulnerable.  

Cuando un bebe se enfrenta a una situación estresante, el eje hipotálamo-hipófisis-

suprarrenal que aún están en desarrollo, se activa: la hormona liberadora de 

corticotropina es secretada por el hipotálamo y la glándula pituitaria inicia la liberación 

de la hormona adrenocorticotrópica. Dicha hormona provoca en la corteza suprarrenal, 

la segregación de  glucocorticoides como el cortisol, que se considera un indicador de 

estrés ya que sus niveles plasmáticos se elevarán debido a las reacciones al estrés mental 

y físico (Cabral et al., 2013; Hellhammer, Wüst y Kudielka, 2009). A la luz de lo 

anterior, y teniendo en cuenta la importancia del cortisol en la regulación del 

comportamiento y la vulnerabilidad de los recién nacidos prematuros a los problemas de 

neurodesarrollo, es esencial comprender mejor los mecanismos que subyacen a los 

cambios en la función del eje HPA (Grunau, et al., 2013). Además, los niveles elevados 

de cortisol pueden producir como efectos secundarios resistencia a la insulina, 

hiperlimidemia, una hiposecreción de hormonas del crecimiento y  cambios en el 

hipocampo (Tsigos, Kyrou, Kassi y Chrousos, 2020) así como trastornos conductuales y 

somáticos (Chrousos, 2009; Pervanidou & Chrousos, 2018). 
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1.3.5. Medición de cortisol 

El diagnóstico precoz de los trastornos del eje HPA es fundamental e 

históricamente, el cortisol total sérico ha sido el analito de elección. En general, los 

niveles de cortisol en sangre aumentan durante la madrugada (más alto alrededor de las 

8 am) y disminuyen ligeramente por la noche y durante la fase temprana del sueño 

(Kammerer, 2004),  por tanto, el momento de la toma de muestras de sangre es muy 

importante. Esta hormona esteroidea puede medirse en la sangre (es decir, en el 

plasma), en la orina, la saliva y el cabello mediante el ensayo inmunoenzimático 

inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) y radioinmunoensayo (RIA). Los niveles 

en sangre reflejan los valores de cortisol total, que incluyen tanto las estructuras ligadas 

como las no ligadas. En un entorno homeostático, el 90% del cortisol del organismo 

está unido a una proteína transportadora en la sangre, lo que deja <10% de cortisol no 

unido, denominado cortisol "libre". Este cortisol no unido se considera la forma 

biológicamente activa de la hormona y puede ser excretada en la orina y la saliva (Foley 

y Kirschbaum, 2010). El examen de los niveles de cortisol no unido tras un estímulo 

estresante refleja la actividad del HPA y la respuesta neuroendocrina del individuo. 

La saliva es el sustrato biológico más utilizado en los lactantes prematuros porque 

puede recogerse de forma no invasiva en múltiples puntos temporales, y algunos 

estudios han demostrado una asociación entre el cortisol salival y los niveles 

plasmáticos de cortisol no unido (Calixto et al, 2002; Chou et al., 2011). Sin embargo, 

una reciente revisión sistemática que utiliza el método de análisis de Bland-Altman 

encontró una concordancia insuficiente entre los niveles de cortisol salival y plasmático 

en esta población (Maas et al., 2014). Los autores examinaron específicamente el uso 

del cortisol salival como medida de la insuficiencia suprarrenal y concluyeron que las 
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muestras salivales no deben sustituir a las plasmáticas en los recién nacidos prematuros. 

Tanto el cortisol salival como la cortisona se muestran prometedores como alternativas 

al cortisol sérico, aunque se necesita más trabajo para definir los rangos de referencia y 

su respuesta a las pruebas dinámicas antes de que puedan usarse en la práctica clínica 

habitual (El-Farhan, Rees y Evans, 2017).  

La creciente literatura sobre el estrés negativo en la primera infancia que afecta a 

la salud a largo plazo pone de relieve la necesidad de aumentar la comprensión de los 

niveles de estrés y cortisol a partir de de biomarcadores en prematuros. Además, existen 

pocos estudios en la bibliografía que examinen la regulación del estrés en lactantes 

prematuros medidos por los niveles de cortisol en plasma que aborden el método 

canguro. 

La principal razón para medir el cortisol es diagnosticar enfermedades humanas 

caracterizadas por la deficiencia de excreción de esteroides suprarrenales en la 

enfermedad de Addison o la sobreproducción en el Síndrome de Cushing (SC). En 

ambos casos se requiere un ensayo de cortisol sensible, preciso y reproducible del 

cortisol. Se han descrito varios métodos para la medición cuantitativa del cortisol tanto 

en suero como en orina. Los métodos más utilizados en los laboratorios clínicos de 

rutina son los inmunoensayos (IA) y los inmunoensayos enzimáticos (EIA), y los 

ensayos de luminiscencia y fluorescencia (El-Farhan, Rees y Evans, 2017; Turpeinen y 

Hämäläinen, 2013). 

La determinación del cortisol sérico se refiere principalmente a su fracción total 

(cortisol total en suero), incluyendo cortisol unido a proteínas plasmáticas como la 

transcortina (globulina fijadora de cortisol, CBG) (Levine, Zagoory-Sharon, Feldman, 

Lewis y Weller, 2007). Los niveles de cortisol sérico se analizan por la mañana, por la 

tarde y por la noche con el fin de evaluar su ritmo circadiano de secreción. La ausencia 
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del ritmo circadiano del cortisol es una de las primeras manifestaciones de la 

hipercortisolemia endógena. Por lo tanto, la medición del cortisol circadiano es una de 

las pruebas de primera línea en la evaluación de los trastornos HPA (Turpeinen y 

Hämäläinen, 2013). 

Aproximadamente el 80% del cortisol circulante se une a la globulina fijadora de 

cortisol (CBG), el 10% se une a la albúmina y el 10% se encuentra en forma libre. 

Aunque la medición del cortisol plasmático libre es de gran interés clínico, es laboriosa, 

requiere personal médico y equipo especializado, y puede considerarse invasiva (Casals 

y Hanzu, 2020). El cortisol es una molécula estable a temperatura ambiente, el plasma 

puede requerir una manipulación especial, ya que podría considerarse un riesgo 

biológico. La medición del cortisol total (unido y no unido) con un inmunoensayo es un 

método rápido y reproducible y, por lo tanto, es el método de elección actual en muchos 

laboratorios de química clínica. Sin embargo, la medición del cortisol total en suero o 

plasma puede verse afectada por cambios en los niveles de CBG y / o albúmina (El-

Farhan, Rees y Evans, 2017) y puede no reflejar cambios en los niveles de hormonas 

libres. 

La suposición ha sido que la venopunción de cortisol que podría elevar 

artificialmente los niveles de cortisol. Si bien esto puede parecer lógico, no hay datos 

que sugieran que la venopunción pueda ser una variable preanalítica que afecte a las 

pruebas de laboratorio del cortisol en cualquiera de sus formas (Young, 1997). De este 

modo, et al. (2002) concluyeron que la iniciación de una respuesta al estrés de respuesta 

de estrés de cortisol en humanos tarda aproximadamente 20 min tras la inmersión de la 

mano en agua helada. Gitau et al. (2001) no encontraron cambios en los niveles de 

cortisol materno 10 y 20 minutos después de la toma de fetal o la transfusión 

intrauterina, ambas realizadas sin sedación.  
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La medición del cortisol en la saliva tiene muchas ventajas, entre ellas la facilidad 

de la toma de muestras, es un método libre de estrés y no invasivo. El cortisol en la 

saliva es estable a temperatura ambiente y los costes de manipulación y procesamiento 

se reducen considerablemente y el procesamiento. Aunque el cortisol salival representa 

sólo el 5% del cortisol sérico en sangre (Guazzo, Kirkpatrick, Goodyer Shiers y Herbert, 

1996), su nivel refleja el nivel de cortisol libre en el suero con suficiente precisión. Sin 

embargo, el cortisol salival no está exento de inconvenientes, como es el desafío de 

obtener una cantidad suficiente de saliva para el análisis debido a la peculiar 

hiposalivación de los lactantes prematuros (Araújo, et al., 2018; Mass et al., 2014) a 

pesar del uso de un estimulantes (Zwimpfer, Elder, Lewis, Stanley y Wiltshire,2021), la 

saliva proporcionada después de comer o sustancias con un pH bajo, así como la 

presencia de sangre en la saliva debido a lesiones orales, puede aumentar artificialmente 

los niveles de cortisol (Ashman, Dawson,  Panagiotides, Yamada y Wilkinson, 2002; 

Baid,  Sinaii, Wade, Rubino y  Nieman, 2007)  

La generalización de los resultados de una gran cantidad de artículos sobre el uso 

del cortisol como hormona de estrés en los seres humanos, incluidos los niños, van 

seguidos de un aumento de sus niveles séricos en momentos de situaciones estresantes 

de un organismo (Evans, Bristow, Hucklebridge, Clow y Pang, 1994). Normalmente se 

considera que un aumento del cortisol es indicativo de estrés (Hellhammer, Wüst, y 

Kudielka, 2009).  

1.3.6.  El estrés en la salud materna y la depresión postparto. 

Tener un hijo hospitalizado en una UCIN constituye un evento particularmente 

estresante para los padres como para los recién nacidos prematuros. Aunque los avances 

en la tecnología han contribuido a incrementar la supervivencia de los bebés que nacen 

prematuramente o con algún problema grave de salud, muchas veces ello implica largas 
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estancias en las estas unidades. Este hecho ha llevado a los investigadores y a los 

mismos equipos de salud a prestar especial atención al bienestar psicológico de los 

progenitores, evaluando el impacto que tiene en ellos la experiencia de tener un hijo 

ingresado, así como el impacto del mismo en los recién nacidos prematuros, ideando 

programas de intervención para brindarles apoyo y creando condiciones ambientales 

más afables en las unidades de cuidados intensivos neonatales. El estrés y la salud 

mental de los padres, y en especial de las madres de recién nacidos prematuros son 

preocupaciones crecientes para los profesionales de la salud, en especial para los de 

cuidados intensivos neonatales.  

Un número cada vez mayor de investigaciones ha demostrado que los padres 

experimentan una angustia, ansiedad y depresión extremas durante las hospitalizaciones 

de sus hijos en estas unidades , y los síntomas del trastorno de estrés persisten después 

del alta (Sabnis et al., 2019; Franich-Ray et al., 2013). Este hecho ha llevado a los 

investigadores y a los mismos equipos de salud a prestar especial atención al bienestar 

psicológico de los progenitores, evaluando el impacto que tiene en ellos la experiencia 

de tener un hijo ingresado, así como el impacto del mismo en los recién nacidos 

prematuros, ideando programas de intervención para brindarles apoyo y creando 

condiciones ambientales más afables en las unidades de cuidados intensivos neonatales. 

Se ha demostrado una importante relación entre la salud mental de la madre y los 

resultados del desarrollo del niño en los bebés prematuros (Zelkowitz et al., 2008), lo 

que pone de relieve el papel fundamental de las madres y la necesidad de apoyar a la 

díada madre-bebé (Zelkowitz et al., 2011). Sin embargo, el apego temprano en las 

díadas madre-lactante se ve amenazado por la separación física de las madres de sus 

bebés (Cheong, Burnett, Treyvaud y Spittle, 2020). La separación de la madre y el bebé 

en los casos de prematuridad se produce inmediatamente después del nacimiento debido 
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al ingreso del recién nacido en una unidad de cuidados intensivos neonatales y a veces 

continúa durante la hospitalización del recién nacido (Baldoni,  Ancora y Latour, 2021).  

Un estudio reciente, informó de que el 40-50% de las madres y los padres de bebés 

nacidos con menos de 30 semanas de gestación, en las primeras semanas después del 

nacimiento, presentaban síntomas ansiedad y de depresión (Pace et al., 2016). La 

investigación general sugiere que es más probable que los padres de bebés prematuros 

experimenten síntomas de depresión y ansiedad en comparación con los padres de bebés 

a término en los primeros meses y años después del nacimiento (Treyvaud 2014). 

También hay evidencia de una revisión reciente que muestra que las madres de niños 

prematuros son más propensas a reportar síntomas elevados y persistentes de estrés 

postraumático en comparación con las madres de niños prematuros sanos (Beck & 

Woynar, 2017; Korja et al., 2010). 

El estrés en una mujer puede variar desde la presencia de depresión, ansiedad y 

trastorno de estrés postraumático entre 4 y 12 semanas después del parto (Iliadis et al., 

2015).  La depresión posparto (DPP) es un problema de salud mental común y grave, 

que está relacionado con el estrés y la ansiedad maternos y con diferentes consecuencias 

negativas para los bebés (O'Hara y McCabe, 2013). En cuanto a la ansiedad y el estrés, 

está bien documentado que la ansiedad postnatal y los trastornos de adaptación están 

asociados a variables específicas de la UCIN, como el muy bajo peso al nacer, el parto 

prematuro, las complicaciones perinatales y las experiencias estresantes del parto 

(Helle, Barkmann, Ehrhardt y Bindt, 2018; Winter et al., 2018). Se ha demostrado que 

una estancia prolongada en el hospital puede tener un efecto destructivo en el proceso 

de vinculación afectiva (Kommers, Oei, Chen, Feijs y Bambang Oetomo, 2016). 

La DPP ha recibido mayor atención en los últimos tiempos, ya que ha sido 

reconocida como una de las morbilidades más comunes en el periodo perinatal (O'Hara 
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y McCabe, 2013). La depresión posparto es un trastorno del estado de ánimo que 

comienza en las primeras 4 a 6 semanas después del parto y dura hasta un año, con un 

pico en los primeros 6 meses (Silva et al., 2017). La depresión posparto se relaciona con 

síntomas psicológicos y alteración de los patrones biológicos, entre los que se 

encuentran un estado emocional triste, altos niveles de fatiga, trastornos del sueño y 

afectación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, responsable de la secreción de la 

hormona cortisol, necesaria para afrontar las situaciones de estrés. Además de su 

prevalencia, estimada en alrededor del 14% (Cameron, Sedov & Tomfohr-Madsen, 

2016) la DPP se considera una morbilidad devastadora, ya que afecta no sólo a la salud 

de la madre (Gavin et al., 2005) sino que también podría afectar al desarrollo del niño 

(Conroy, Marks, Schacht, Davies, y Moran, 2010; Feldman et al., 2009). La depresión 

posparto limita la capacidad de la mujer para funcionar eficazmente en el rol materno, 

ya que interrumpe el vínculo madre-bebé (Katon, Russo y Gavin, 2014) y aumenta la 

probabilidad de abandono temprano de la lactancia materna, ya que suelen tener 

problemas para amamantar (Pope y Mazmanian, 2016; Bittner, A., Junge-Hoffmeister, 

J., Treichel, T., Coenen, A. y Weidner, K., 2020). Dadas las influencias profundamente 

perturbadoras de la depresión en la madre y el niño, es esencial la identificación y el 

tratamiento tempranos de las mujeres vulnerables en riesgo de DPP. 

 La desregulación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal es un factor de riesgo 

asociado a la depresión posparto, al estrés y estrés postraumático, lo que se traduce en 

una mayor exposición de las embarazadas al cortisol (Iliadis et al., 2015). Los niveles de 

cortisol descienden después del parto, aunque pueden tardar unas semanas en volver a la 

normalidad. Varios estudios publicados demuestran una asociación entre la 

desregulación del eje HPA y la depresión mayor y sugieren que la depresión mayor 

puede deberse a la desregulación de los receptores mineralocorticoides y 
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glucocorticoides, los principales tipos de receptores a los que se une el cortisol (Young 

et al., 2003; Iliadis et al., 2015; Kofman et al., 2019). Los cambios en la función del eje 

HPA pueden estar asociados a síntomas de depresión, como disforia, aumento de los 

niveles de ansiedad, anhedonia y pérdida de flexibilidad cognitiva y afectiva. 

Se sabe que los acontecimientos vitales adversos alteran la función del eje HPA, 

aumentando la vulnerabilidad a los trastornos del estado de ánimo. Por esta razón, las 

evidencias que apuntan a una disfunción del eje HPA en la depresión posparto pueden 

ser un epifenómeno relacionado con un mayor riesgo en pacientes con eventos vitales 

adversos previos que aumentan las conductas similares a la depresión durante el 

posparto e inducen déficits en la atención materna (Murgatroyd, Pena, Podda, Nestler y 

Nephew, 2015; Trifu, Vladuti y Popescu, 2019).  

La evaluación de la asociación entre los niveles de cortisol y los síntomas de 

estrés en los bebés prematuros es de gran importancia, ya que se ha demostrado que el 

estrés materno y postraumático, así como los correspondientes niveles de cortisol, 

pueden afectar a la relación con el bebé (Angelhoff, et al., 2018; Schmücker et al., 2005; 

Zelkowitz y Papageorgiou, 2005; Howland, Pickler, McCain, Glaser y Lewis, 2011) y 

afectan a su capacidad de regulación (Feldman, 2007). Los bebés prematuros son una 

población muy vulnerables, con una mayor susceptibilidad a los factores ambientales 

(Cheong,  Burnett, Treyvaud y Spittle, 2020); por lo tanto, mejorar la comprensión de la 

relación entre el predominio de síntomas específicos de síntomas de estrés y los niveles 

de cortisol puede ayudar a orientar el tratamiento en las madres y prevenir el desarrollo 

de problemas de regulación posteriores en los bebés. 
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Artículo 1 

 

2. Artículo 1: El impacto de las intervenciones no farmacológicas sobre el cortisol 

durante los procedimientos de punción del talón en bebés prematuros: un meta-

análisis de ECAs. 

 

 Hipótesis: Las diferentes estrategias no farmacológicas y ambientales utilizadas 

por las enfermeras para el manejo del estrés y/o dolor en bebés prematuros son 

esenciales en las unidades de cuidados intensivos neonatales. 

 Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar los resultados de los ensayos 

controlados aleatorios publicados que probaron los efectos de las intervenciones 

no farmacológicas sobre el cortisol como tratamiento para el dolor/estrés en la 

punción del talón en bebés prematuros. 

 

 RESULTADOS  

Artículo 1: The impact of Nonpharmacological Interventions on Cortisol During 

Heel Lance Procedures on Preterm Infants: A Meta-Analysis Of RCTs. 

Delia Cristóbal Cañadas, Antonio Bonillo Perales, Rafael Galera Martínez y Tesifón 

Parrón Carreño 

Antecedentes: Las investigaciones actuales sugieren la necesidad de 

implementar intervenciones ambientales, conductuales e incluso nutricionales, con el 

objetivo de mejorar el confort y la estabilidad de los recién nacidos prematuros, así 

como reducir sus niveles de estrés y dolor. Varios estudios han utilizado la reactividad 

salival del cortisol para evaluar el estrés o el dolor en los recién nacidos prematuros. El 
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objetivo de este estudio fue analizar los resultados de los ensayos controlados aleatorios 

publicados que probaron los efectos de las intervenciones no farmacológicas sobre el 

cortisol como tratamiento para el dolor/estrés de la punción del talón en los recién 

nacidos prematuros. 

Métodos: Se buscaron ensayos controlados aleatorios (ECA) publicados en 

PubMed, Embase, CINHAL, Web of Science Cochrane Library y Cochrane Database of 

Systematic Reviews, y seis estudios cumplieron los criterios de elegibilidad. La calidad 

de los estudios incluidos se evaluó mediante la herramienta de Colaboración Cochrane. 

Resultados: El metaanálisis mostró que las intervenciones no farmacológicas se 

asociaron con una reducción de los niveles de cortisol salival en comparación con otras 

intervenciones y con los controles, con unas diferencias medias de efectos fijos de -0,11, 

y con una IC del 95% de -0,28 a -0,05. La posición prono-nido, el olor a leche materna, 

los cuidados canguro y el colecho de gemelos provocaron una disminución de los 

niveles de cortisol en saliva. 

Conclusión: Deberían realizarse futuros estudios sobre intervenciones no 

dolorosas para obtener más conocimientos sobre la regulación del cortisol en la saliva 

en los recién nacidos prematuros con la participación de un grupo de control y un mayor 

tamaño de la muestra. 

Pain management nursing : official journal of the American Society of Pain 

Management Nurses, 2021, 22(6), 798-805. 

https://doi.org/10.1016/j.pmn.2021.05.008 

BIBLIOMETRIA: Base de datos JCR, factor de impacto : 1,929, Q 2. 
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Artículo 2 

 

3. Artículo 2: Efectos del método madre canguro en la UCIN sobre los parámetros 

de estrés fisiológico de los bebés prematuros: un meta-análisis de ECAs. 

 

 Hipótesis: El método canguro tiene un efecto positivo en los parámetros 

fisiológicos de estrés en los bebés prematuros ingresados en cuidados intensivos 

neonatales. 

 Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar los ensayos controlados 

aleatorios que exploraron el efecto del método madre canguro en los parámetros 

de estrés fisiológico de los bebés prematuros. 

 

 RESULTADOS  

 Artículo 2: Effects of Kangaroo Mother Care in the NICU on the Physiological 

Stress Parameters of Premature Infants: A Meta-Analysis of RCTs. 

 

Delia Cristóbal Cañadas, Antonio Bonillo Perales, Rafael Galera Martínez, María del 

Pilar Casado Belmonte y Tesifón Parrón Carreño. 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar los ensayos controlados 

aleatorios que exploraron el efecto de los cuidados madre canguro sobre los parámetros 

fisiológicos de estrés de los bebés prematuros. 

Métodos: Dos investigadores independientes realizaron una revisión sistemática 

de los estudios indexados en PubMed, Embase, CINAHL, Cochrane y Scopus. Se 

incluyeron datos de ensayos controlados aleatorios que midieron los efectos del cuidado 

canguro en comparación con el cuidado estándar en incubadora sobre los resultados de 
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estrés fisiológico, definidos como saturación de oxígeno, temperatura corporal, 

frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria. Se utilizó el modelo PRISMA para realizar 

la extracción de datos. Se realizó una síntesis narrativa de todos los estudios y un meta-

análisis cuando se disponía de datos de múltiples estudios que comparaban los mismos 

parámetros fisiológicos con el método canguro como intervención y los controles y 

utilizaban las mismas medidas de resultado. 

Resultados: Doce estudios fueron elegibles para su inclusión en este meta-

análisis. Según el análisis estadístico, la frecuencia respiratoria media de los lactantes 

prematuros que recibieron el método canguro fue inferior a la de los lactantes que 

recibieron cuidados estándar en incubadora (DM, -3,50; IC del 95%, -5,17 a -1,83; p < 

0,00001). Los lactantes que recibieron los cuidados de la madre canguro tuvieron una 

media más alta de frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y temperatura, aunque 

estos resultados no fueron estadísticamente significativos. 

Conclusiones: La evidencia actual sugiere que el cuidado canguro en el entorno 

de la unidad de cuidados intensivos neonatales es un método seguro que puede tener un 

efecto significativo en algunos de los parámetros fisiológicos de estrés en los bebés 

prematuros. Sin embargo, debido a la heterogeneidad clínica, se necesitan más estudios 

para evaluar los efectos del estrés fisiológico en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales sobre el desarrollo de los neonatos prematuros. 

 International journal of environmental research and public health,2022, 

 19(1),583. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19010583 

BIBLIOMETRIA: Base de datos JCR Índice de Impacto 3,390, Q 1  
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Artículo 3 

 

4. Artículo 3: Beneficios del cuidado madre canguro en los parámetros de 

estrés fisiológico de los niños prematuros y las madres en cuidados 

intensivos neonatales 

 

 Hipótesis: El método canguro influye positivamente en los parámetros de estrés 

fisiológico y en los niveles de cortisol como indicador de estrés en los niños 

prematuros, así como en sus madres debido a los efectos piel con piel que 

promueven la regulación del estrés infantil. 

 Objetivo: Estimar el efecto de los cuidados madre canguro sobre los parámetros 

fisiológicos y bioquímicos del estrés del niño prematuro y de la madre en los 

cuidados intensivos neonatales.  

 

RESULTADOS 

Artículo 3: Benefits of the Kangaroo Mother Method on the physiological stress of 

preterm infants and mothers in neonatal intensive care. 

Delia Cristóbal Cañadas, Tesifón Parrón Carreño, Cristina Sánchez Borja y Antonio 

Bonillo Perales. 

 

 Antecedentes: Está bien documentado que el estrés de la separación de la madre 

y el bebé puede provocar una inestabilidad fisiológica a corto plazo, así como 

consecuencias neurológicas, sociológicas o psicológicas que pueden durar toda la vida. 
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 Objetivo: Estimar el efecto del cuidado madre canguro (MMC) sobre los 

parámetros fisiológicos y bioquímicos del estrés del bebé prematuro y del estrés 

materno en los cuidados intensivos neonatales. 

 Métodos: En la investigación participaron 112 bebés prematuros. Se compararon 

dos grupos según la duración media del MMC durante 12 días de estudio, el grupo de 

MMC (duración media de más de 90 minutos diarios) y el grupo de control (menos de 

90 minutos). 

 Resultados: El cuidado madre canguro durante más de 90 minutos de media al 

día en niños prematuros se asocia 12 días después de la intervención con menores 

niveles medios de cortisol (p=0,02), mayor ganancia de peso y menor necesidad de 

nutrición parenteral en los niños prematuros, así como menor depresión postparto 

(p=0,02) y menores niveles de cortisol (p=0,002) en las madres de los niños prematuros. 

 Conclusiones: Este estudio sugiere que el MMC puede utilizarse para mejorar el 

estrés del bebé prematuro y de sus madres, y que el mayor aumento de peso observado 

en estos bebés prematuros podría contribuir a una estancia hospitalaria media más corta 

y a un menor gasto sanitario. 

 

International journal of environmental research and public health, 2022, 

19(12), 7183. 

 https://doi.org/10.3390/ijerph19127183  

BIBLIOMETRIA: Base de datos JCR Índice de Impacto 3,390, Q 1  
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3. Conclusiones generales 

 

Tras contextualizar todo el trabajo en la introducción realizada previamente y tras 

analizar los resultados de los tres estudios presentados podemos concluir este trabajo 

con las siguientes afirmaciones: 

Los cuidados canguro son una medida natural, eficaz y barata que puede utilizarse 

en cualquier entorno. Hay pruebas sólidas de que tiene muchos beneficios, como el 

alivio fisiológico, conductual y del dolor tanto para los bebés prematuros sanos como 

para los enfermos, así como la reducción del estrés y el aumento de la confianza de los 

padres. Las madres y los familiares tienen una relación única y un interés en asegurar 

que sus bebés recién nacidos tengan el mejor resultado posible. Sin embargo, su 

participación activa en los cuidados suele estar infrautilizada. Aunque algunas preguntas 

siguen sin respuesta, el uso del método canguro debería considerarse un cuidado 

estándar para todos los bebés y debería iniciarse de forma temprana con el objetivo final 

de minimizar la separación de la pareja madre-lactante (como se derivan de los  

artículos 1, 2 y 3). 

El MMC durante más de 90 minutos diarios en los recién nacidos prematuros 

durante las dos primeras semanas de vida disminuye de forma estadísticamente 

significativa los niveles de cortisol en sangre de los prematuros y de las madres y 

mejora el aumento de peso y contribuye a mejorar las constantes fisiológicas de los 

recién nacidos, además de mitigar la depresión posparto de las madres (como se derivan 

del articulo 3), 
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La práctica de la intervención temprana del MMC en la UCIN reduce el estrés 

tanto en los bebés prematuros como en las madres y promueve la salud y el bienestar de 

los bebés prematuros. Cuanto mayor sea el contacto cercano y directo de las madres con 

los recién nacidos prematuros, mayor será el efecto amortiguador sobre el estrés infantil 

y materno. Se necesitan más estudios para evaluar la duración óptima del MMC para 

optimizar los efectos beneficiosos en los bebés prematuros, así como en otros bebés con 

otras complejidades médicas que pueden beneficiarse significativamente de esta 

intervención (como se derivan de los artículos 1, 2 y 3). 

La investigación reconoce que existen factores multidimensionales que afectan la 

implementación del método canguro en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Si 

bien se acepta que los sanitarios desempeñan un papel importante en la motivación para 

la implementación del método canguro, su éxito como estrategia de atención neonatal 

gira en torno a la preparación del bebé, la preparación de los padres y la disponibilidad 

de los padres (como se derivan de los artículos 2 y 3). 

Sigue habiendo una escasez de estudios que investiguen el efecto del método 

canguro sobre la mortalidad, la infección y las enfermedades graves en los países ricos 

en recursos. Se necesitan estudios metodológicamente rigurosos para comprender cómo 

maximizar los beneficios clínicos del método canguro en entornos hospitalarios donde 

el apoyo avanzado está fácilmente disponible. Muchas de las preguntas que quedan se 

responden de manera más apropiada mediante ensayos controlados aleatorios (como se 

derivan de los artículos 2 y 3). 

Hay poca evidencia a partir de la cual determinar los tiempos mínimos para que el 

método madre canguro maximice los beneficios fisiológicos, que son de particular 

interés para los profesionales sanitarios de estas unidades. A veces la disponibilidad de 

los padres es limitada por motivos laborales, distancia al centro hospitalario etc. El 
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método canguro continuo representa potencialmente una alternativa gratuita a los 

equipos costosos, pero el precio puede ser alto para los padres que soportan la carga de 

los costos adicionales asociados con estar disponibles en unidades de cuidados 

intensivos neonatales (como se derivan de los artículos 2 y 3). 

El Método Madre Canguro mejora los índices fisiológicos en niveles normales, 

por lo que podría influir positivamente en la salud física del prematuro. Se necesitan 

más estudios para determinar los resultados a largo plazo de KMC en bebés prematuros 

y con bajo peso al nacer (como se derivan de los artículos 2 y 3). 
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4. Otras aportaciones científicas derivadas de la tesis doctoral 

4.1 Publicaciones: 

- Cristóbal-Cañadas, D., Bonillo-Perales, A., Casado-Belmonte, M., Galera-

Martínez, R., & Parrón-Carreño, T. (2021). Mapping the Field in Stress, 

Anxiety, and Postpartum Depression in Mothers of Preterm Infants in Neonatal 

Intensive Care. Children (Basel, Switzerland), 8(9), 730. 

https://doi.org/10.3390/children8090730 

Factor de impacto 2,863 (Q2). 

- Cañadas, D. C., Perales, A. B., Casado Belmonte, M., Martínez, R. G., & 

Carreño, T. P. (2022). Kangaroo mother care and skin-to-skin care in preterm 

infants in the neonatal intensive care unit: A bibliometric analysis. Archives de 

pediatrie : organe officiel de la Societe francaise de pediatrie, 29(2), 90–99. 

https://doi.org/10.1016/j.arcped.2021.11.007  

Factor de impacto 1,18 (Q4). 

4.2 Comunicaciones a congresos: 

- Cristóbal Cañadas, Delia. Intervenciones no farmacológicas para el tratamiento 

del estrés durante en la punción del talón en recién nacidos prematuros. XII 

Congreso Internacional Virtual de Enfermería y Fisioterapia “Ciudad de 

Granada” “Cuidando en el Siglo XXI; Grandes retos para Grandes 

profesionales”. Celebración del 18 al 24 de Octubre de 2021. 

https://doi.org/10.3390/children8090730
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2021.11.007
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