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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de la participacion
en Clases de Preparacion para el Nacimiento (CPN) sobre el estrés percibido y
los niveles de IgA salival durante el puerperio inmediato. Material y métodos: Se
realizd un estudio transversal en una institucion privada de salud en Uruguay,
que incluyé a 84 mujeres en el puerperio inmediato. Se aplicaron las escalas de
estrés percibido PSS-10 y PSS-14, y se recolectaron muestras de saliva para la
cuantificacion de IgA mediante test de ELISA indirecto. Resultados: La
participacion en CPN se asocio con niveles moderadamente inferiores de estrés
percibido (p=0,0216 para PSS-10 y p=0,0221 para PSS-14), aunque no se
observaron diferencias significativas en las concentraciones de IgA entre grupos.
No obstante, se evidencid una tendencia a la disminucion de IgA en presencia
de niveles elevados de estrés, efecto que resultd menos pronunciado en mujeres
que asistieron a CPN. Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que las CPN
podrian desempefiar un papel protector indirecto al mitigar el impacto del estrés
sobre la inmunidad materna durante el puerperio.

Palabras clave: Estrés subjetivo, Entorno del parto, Anticuerpos (Fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the influence of Childbirth
Preparation Classes (CPN) participation on perceived stress and salivary IgA
levels during the immediate postpartum period. Material and methods: A cross-
sectional study was conducted in a private healthcare institution in Uruguay,
including 84 women in the immediate postpartum period. Perceived stress was
assessed using the PSS-10 and PSS-14 scales, and saliva samples were
collected for IgA quantification by indirect ELISA. Results: Participation in CPN
was associated with moderately lower levels of perceived stress (p=0,0216 for
PSS-10 y p=0,0221 for PSS-14), although no significant differences were
observed in IgA concentrations between groups. Nevertheless, a trend toward
lower IgA levels in the presence of high stress was identified, which appeared
less pronounced among women who attended CPN. Conclusions: These
findings suggest that CPN may play an indirect protective role by mitigating the
impact of stress on maternal immunity during the postpartum period.

Key words: Subjective stress, Birthcare, Antibodies (Fuente: MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

Los sistemas endocrinos, nervioso central e
inmunoldgico forman redes complejas que
interactuan entre si. Los eventos vitales estresantes
y las emociones negativas pueden alterar la
regulacién de las respuestas inmunoldgicas,
perturbando el delicado equilibrio entre estos
sistemas (1). El estrés se ha vinculado con el
desarrollo y agravamiento de enfermedades
inflamatorias crénicas de patogenia autoinmunitaria
y enfermedades inflamatorias intestinales (2). En
contraste, el estrés puede inducir inmunosupresion
mediante la liberacion de noradrenalina o
glucocorticoides (3). Esta aparente contradiccién
puede entenderse si el estrés no es reconocido
como un fenédmeno homogéneo: pudiendo variar en
su origen (fisico o psicosocial), duracién (agudo o
cronico) e intensidad (leve, moderado o severo).
Ademas, las diferencias individuales fisioldgicas y
psicolégicas, asi como el estado inflamatorio,
metabdlico y emocional del organismo, influyen en
como se percibe el estrés y en las respuestas
biolégicas que provoca (4).

De todos los factores mencionados, la duracion del
estrés es el mas estudiado (5). El estrés agudo
desencadena una respuesta rapida para restaurar
la homeostasis. Sin embargo, si la exposicion al
factor estresante se prolonga en el tiempo,
comienza a involucrar a otros sistemas, con efectos
significativos demostrados a nivel neuroldgico y en
diversas funciones fisiolégicas (6). Se ha propuesto
que el estrés agudo puede potenciar la respuesta
inmune, mientras que el estrés cronico tiende a
debilitarla (7,8). Por ejemplo, la IgA salival, el
principal anticuerpo de la inmunidad de mucosas,
puede aumentar de forma ftransitoria ante
situaciones de estrés agudo de corta duracion, y
disminuir en condiciones de estrés cronico
sostenido (9-11), lo que podria aumentar la
susceptibilidad a infecciones del tracto respiratorio
superior (12), o caries (13).

El periodo posparto es una etapa de transicion
significativa, caracterizada tanto por alegria y
entusiasmo, como por elevados niveles de estrés
(14,15). Las madres en el puerperio enfrentan
numerosos desafios, incluyendo la adaptacion a su
nuevo rol, el establecimiento del vinculo materno-
infantil y la reconfiguracion de relaciones
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interpersonales (16). Estos desafios, junto con los
cambios fisioldgicos y psicosociales que ocurren
tras el parto, aumentan el riesgo de trastornos de
salud mental (17,18). Aunque cierto nivel de estrés
es esperable, niveles excesivos pueden afectar
negativamente el bienestar emocional, conductual
y fisico del binomio, incluso llevando a
consecuencias cognitivas negativas a largo plazo
(19,20).

Los programas de educacion para el parto fueron
establecidos hace casi un siglo con el objetivo de
brindar a las mujeres los conocimientos y
habilidades necesarios para afrontar el embarazo,
el parto y la crianza en las etapas iniciales (21). En
Uruguay, estos programas constituyen un
componente clave de la politica nacional de salud y
son implementados por equipos multidisciplinarios
en el ambito de las instituciones sanitarias. En
concordancia con las recomendaciones
internacionales, estas instancias educativas buscan
mejorar los resultados maternos y perinatales
mediante una acompafnamiento prenatal
conceptualmente estructurado pero
educacionalmente  flexible. Al  proporcionar
herramientas informativas y practicas tanto a las
mujeres como a sus familias, esta metodologia
promueve una toma de decisiones informada,
reduce el estrés y favorece una experiencia de
parto humanizada. Esta iniciativa se encuentra
alineada con las metas nacionales de salud,
centradas en reducir intervenciones médicas
innecesarias, fomentar una atencién basada en
derechos y garantizar el respeto a los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, asi como
a un parto digno y respetado. Diversos estudios han
demostrado que las mujeres embarazadas que
asisten a clases de educacién para el nacimiento
(CPN) se encuentran mejor preparadas para
transitar el embarazo y el parto, manejan el dolor de
manera mas efectiva y enfrentan con mayor
facilidad los desafios de la lactancia. Ademas,
presentan menor temor al parto, menores tasas de
cesareas electivas, mayor proporcion de partos
vaginales espontaneos y menor predisposicion a
desarrollar sintomas de depresién posparto (22—
27).

En el presente estudio se evaluaron los efectos de
las CPN sobre el estrés percibido y la funcion
inmunoldgica en mujeres durante el puerperio
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inmediato. Con este fin, se aplicé un cuestionario
autoadministrado correspondiente a la escala de
estrés percibido (PSS10-14) y se analizd
cuantitativamente la secrecion de IgA salival
mediante la técnica de ELISA. Se planteé como
hipoétesis que las mujeres embarazadas que asisten
a CPN presentan menores niveles de estrés
percibido y mayores concentraciones de IgA salival
en comparacion con aquellas que no participan en
estas actividades prenatales.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio, participantes y entorno general

Este es un estudio observacional y analitico con
disefio transversal, realizado de acuerdo con las
recomendaciones de la declaracion STROBE (28).
Se realizd un muestreo por conveniencia, no
probabilistico consecutivo, en el cual se incluyeron
mujeres en el periodo de posparto inmediato,
hospitalizadas en la maternidad del Centro Médico
CASMU-IAMPP entre agosto y octubre del 2022,
que cumplieran con los siguientes criterios de
inclusién: consentimiento informado para participar
en el estudio, edad igual o mayor a 18 afos, y estar
dentro de las primeras 48 horas posteriores al
parto. Los criterios de exclusion fueron: negativa a
participar, consideracion por parte del equipo de
salud de que la aplicacion de la escala de estrés
podria ser iatrogénica, consumo de alimentos o
bebidas con cafeina dentro de las dos horas previas
a la recoleccién de saliva, o presencia de lesiones
abiertas en la boca que pudieran contaminar la
muestra con sangre. También fueron excluidas
mujeres con partos pretérmino severos, muertes
fetales intrauterinas o malformaciones fetales
conocidas. Se conformaron dos grupos: grupo CPN
(mujeres que asistieron a clases de preparacion
para el nacimiento) y grupo no CPN (mujeres que
no asistieron). Dado que el nimero de mujeres que
habian asistido a CPN era considerablemente
mayor, se igualé el tamafio de ambos grupos
mediante seleccion consecutiva dentro del grupo
no expuesto para mantener una proporcion 1:1. No
se realizd un calculo muestral a priori; sin embargo,
para detectar una correlacion de magnitud
moderada (r=0.5) se requieren aproximadamente
23 participantes por grupo para un poder
estadistico del 80%, por lo que el tamano final
alcanzado respondio a los criterios de conveniencia
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y disponibilidad temporal para la recoleccién de
datos.

Aspectos éticos y manejo de la informacion

Toda la informacién recolectada en este estudio fue
almacenada de forma confidencial y manejada de
acuerdo con las normas éticas aplicables a estudios
de investigacién epidemioldgica determinadas por
la OPS vy la declaracion del Helsinki del 2010. La
identidad de las pacientes fue resguardada
exclusivamente por el investigador principal del
proyecto. Se elaboré una base de datos para
procesar la informacion recolectada, garantizando
el anonimato mediante la asignacion de cdédigos
aleatorios  conocidos Unicamente por los
investigadores. A todas las participantes se les
entregd una hoja de informacién con los datos de
contacto del investigador principal. Este trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Centro Médico CASMU-IAMPP (Exp. N°
220958).

El consentimiento informado por escrito se obtuvo
luego de que las mujeres elegibles recibieran un
folleto explicativo sobre el estudio y fueran
evacuadas la totalidad de sus interrogantes. Se
utilizé un cuestionario estructurado para recopilar
datos demograficos, antecedentes médicos y
gineco-obstétricos, asi como informacion sobre la
participacién en las clases prenatales. Ademas, se
evaluo la condicién econdmica mediante un indice
de necesidades basicas insatisfechas compuesto
por diez preguntas, considerandose inadecuada
ante al menos dos respuestas negativas (29). Datos
sobre el embarazo, comorbilidades, parto,
complicaciones gestacionales y resultados
neonatales fueron obtenidos de la historia clinica y
el carné del Sistema Informético Perinatal (SIP). Las
participantes completaron ademas la Escala de
Estrés Percibido (PSS 10-14) y proporcionaron una
muestra de saliva al dia siguiente.

Escala de Estrés Percibido

La PSS (30) es uno de los instrumentos mas
utilizados para medir el estrés psicologico. En lugar
de enfocarse en eventos especificos, la PSS evalua
hasta qué punto las personas perciben sus vidas
como impredecibles, incontrolables o
sobrecargadas (31) . La version original consta de
14 items (PSS-14), traducidos del inglés al espanol.
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Cada item se califica en una escala tipo Likert de 5
puntos, desde 0 (“nunca”) hasta 4 (“muy a
menudo”). La escala se puede subdividir en dos
subescalas: una negativa (items 1, 2, 3, 8, 11, 12y
14) que mide angustia y falta de control, y una
positiva (items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13) que evalua la
capacidad de afrontamiento. La PSS-10, es una
version reducida, que incluye seis items negativos
(1, 2, 3, 8, 11 y 14) y cuatro positivos (6, 7, 9y 10),
y ha mostrado ser mas precisa para evaluar el
estrés percibido en mujeres embarazadas que la
version completa (32). El puntaje total de la PSS se
obtiene invirtiendo los valores de los items positivos
(items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13) y sumando todos los
items. A mayor puntaje, mayor nivel de estrés
percibido. En nuestro estudio, las participantes
completaron la version PSS-14. A partir de sus
respuestas, se calcularon tanto los puntajes totales
de la PSS-14 como de la PSS-10. Dado que no
existe un punto de corte universalmente aceptado
para la PSS-10, y al margen de la participacion en
las clases de preparacion para el parto, se realizd
un analisis no planificado agrupando a las
participantes en terciles segun la distribucion del
puntaje: Estrés leve (n=28): media=9.4; DE=2.4;
minimo=3; maximo=13; Estrés moderado (n=28):
media=14.1; DE=0.9; minimo=13; maximo=16;
Estrés severo (n=28): media=22.4; DE=4.3;
minimo=17; maximo=31.

Recoleccion de saliva

Para evitar variaciones debidas al ritmo circadiano,
las muestras de saliva se recolectaron entre las
14:00 y las 16:00 horas del dia posterior a la
obtencion del consentimiento informado, bajo la
supervision de uno de los autores. Se les indico a
las participantes, tanto de forma verbal como por
escrito, que evitaran ingerir alimentos o bebidas
con cafeina durante las dos horas previas a la
recoleccion, que no se cepillaran los dientes y que
no participaran en la recoleccion si presentaban
sangrado gingival. Para obtener una cantidad
adecuada de muestra, se les pidié acumular saliva
en la boca durante 5 minutos sin tragar, y
depositarla luego en un tubo estéril Falcon de 50
mL. El flujo salival se expresé en mililitros por
minuto (mL/min). La tasa de secrecion de IgA salival
se calculé como la cantidad de IgA secretada por
minuto (ug/min). Las muestras fueron conservadas
en hielo durante la recoleccién y el transporte, y
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luego almacenadas de inmediato en un freezer a —
80 °C hasta su andlisis.

Cuantificacion de IgA salival

Las muestras de saliva fueron descongeladas vy
centrifugadas durante 15 minutos a 10.000 rpm a
4 °C para eliminar mucinas y residuos celulares que
puedan interferir con la deteccién de IgA. La
concentracion de IgA fue determinada mediante un
ELISA tipo sandwich. En resumen, placas de 96
pocillos (Maxisorp, NUNC, Thermo Fisher) fueron
recubiertas durante la noche a 4°C con un
anticuerpo anti-IgA humana purificada (411502,
Biolegend) diluido 1/2000 en tampdn carbonato-
bicarbonato (pH 9.6). Luego se bloqued con
gelatina al 1% en PBS. Se agregaron 100 uL de
diluciones seriadas 1:2 del estandar de IgA humana
(11010, Sigma-Aldrich), partiendo de una
concentracion inicial de 100 ng/mL, o diluciones
1/2000 de las muestras de saliva. Estas se
incubaron durante 1 hora a 37 °C. Como anticuerpo
de detecciéon se utilizé un anticuerpo anti-IgA
humana conjugado a HRP (411002, Biolegend)
diluido 1/750, también incubado por 1 hora a 37 °C.
La reaccion fue desarrollada con ortofenilendiamina
(OPD; Sigma-Aldrich) méas perdxido de hidrogeno
(0,5 yL/mL) en buffer citrato-fosfato 0.05 M, pH 5.0,
en condiciones de oscuridad a temperatura
ambiente. Finalmente, la reaccion fue detenida con
50uL de HCI 1 M. La absorbancia se midi6 a
492 nm en un lector de microplacas automatico
(Thermo Fisher Scientific). Las concentraciones de
IgA salival se calcularon a partir de una curva
estandar.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados utilizando el software
GraphPad Prism v10.0. Las caracteristicas
demograéficas y clinicas de las participantes se
compararon mediante la prueba de chi-cuadrado
para variables categoricas y pruebas t para
variables continuas, segun la normalidad de la
distribucion. Para comparar variables continuas
como los puntajes de las escalas PSS-10 y PSS-14,
asi como los niveles de IgA salival entre los dos
grupos (CPP y no CPP), se utilizé la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney U. Se considero
significancia estadistica un valor de p < 0.05.
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Puérperas internadas en la
maternidad del CASMU en el
periodo agosto-octubre 2022

Excluidas n=44
No cumplieron los criterios de
inclusion n = 38
No desearon participar n = 2
Muestra excluida por volumen

pequefio de saliva n = 4

Evaluadas por su
elegibilidad
n=128

Entrevistas y

toma de .
Formulario

muestra PSS-10

de saliva
n=84

Tomaron clases

preparativas para el

nacimiento (CPN)
n=42

No tomaron clases
preparativas para el
nacimiento (No CPN)
n=42

Cuantificaciéon de

IgA salival por
ELISA sandwich

CPN : Clases de preparacion para el nacimiento, IgA; Inmunoglobulina A, PSS-10:

Perceived Stress Scale 10

Figura 1. Diagrama de participantes

Se realizaron analisis de correlacién para evaluar la
relacion entre los niveles de IgA salival y los
puntajes de estrés percibido (PSS-14 y PSS-10),
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
(r), coeficiente de determinacion (R?) y prueba de
hipotesis para significancia. Los datos fueron
estratificados segun la participacion en CPN, y se
realizaron analisis de regresién lineal para cada
grupo. Para comparar variables continuas con
distribucion normal entre los terciles de estrés
percibido, se utilizé analisis de varianza de un factor
(ANOVA) con pruebas post hoc de Tukey HSD.

RESULTADOS
Participantes

De un total de 128 mujeres informadas sobre el
estudio, 44 fueron excluidas: 2 rechazaron
participar, 38 no cumplian los criterios de inclusion
y 4 presentaron un volumen de saliva insuficiente
para el analisis. Finalmente, se incluyeron 84
mujeres en el periodo posparto.
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De ellas, 42 participaron en clases de preparacion
para el parto (grupo CPN) y se las emparejé con 42
mujeres que no asistieron a dichas clases (no CPN)
(Figura 1).

Datos descriptivos

Las variables sociodemogréaficas y clinicas de
ambos grupos se presentan en la Tabla 1. No se
observaron diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a edad materna, prevalencia de
trastornos  psiquiatricos  diagnosticados,  ni
asistencia a psicoterapia durante el embarazo.
Tampoco hubo diferencias en cuanto a
complicaciones gestacionales, edad gestacional al
momento del parto o peso al nacer. El grupo CPN
presentd una mayor proporcion de mujeres blancas
hispanicas (92,8% vs. 71,4%; p=0,0103) y un nivel
socioecondmico mas alto en términos de
educacion, ingresos y situacion laboral (p<0,05).
Ademas, la prevalencia de comorbilidades fue
significativamente mayor en el grupo CPN (73,8%
vs. 47,6%; p=0,0140).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion en estudio

Participaron en CPN Test estadistico

No Si

n (%) n (%) (p)
Edad (Anos) (Media + DE) 31,48 £ 6,429 31,98 + 4,502 0,680 * (1)
Grupo Etnico
Hispano-Blanco 30 (71,4) 39 (92,8) 0,0103 * (1)
Mestizo 12 (28,6) 3(7,2)
Nivel educativo mas alto alcanzado
Primaria 5(11,9) 0 (0) 0,0054 ** (1)
Ciclo Basico 12 (28,5) 3(7,1)
Secundario 7 (16,6) 10 (23,8)
Grado 14 (33,3) 26 (61,9)
Posgrado 4 (9,5) 3(7,1)
Condicién Socioeconémica
Adecuado 37 (88) 42 (100) 0,0211 * (1)
Inadecuado 5(12) 0 (0)
Condicion laboral
Empleada 31(73,8) 39 (92,8) 0,0192 * (1)
Desempleada 11 (26,8) 3(7,2)
Caracteristicas clinicas
Comorbilidades 20 (47,6) 31 (73,8) 0,0140 * (1)
Diagnéstico de patologia
T 4 (9,5) 5(11,9) 0,7243 (1)
Seguimiento con psicoterapia 5(11,9) 7 (16,7) 0,5329 (1)
Complicaciones gestacionales 28 (66,6) 31 (47,6) 0,0778 (1)
Resultados neonatales
Edad gestacional (Semanas)
(Media + DE) 38,06 + 1,92 38,76 + 1,42 0,2103 (t11)
Peso (gramos)
(Media * DE) 3241 £ 589,4 3359 + 375 0,3340 (t11)

CPN: Clases de preparacion para el nacimiento, DE: Desvio estandar
t: T de Student, t1: Chi Cuadrado; 111: Mann Whitney; * p<0.05; ** p<0.001

Efectos de las clases de preparacion para el parto A B
sobre el estrés percibido y la funcién inmunologica 40+ 50

Los puntajes de estrés percibido fueron 30 ’ ) “7

significativamente diferentes entre los grupos CPN i 0l ‘ i 307
y no CPN (p=0,0216 para PSS-10 y p=0,0221 para 4 _-;:.; e £ 20- =
PSS-14; Tabla 2 y Figura 2A). Como se esperaba, 10 _" 3 0] |5
las mujeres que asistieron a clases de preparacion 0 0
CPN No CPN CPN No CPN
para el parto presentaron menores niveles de
C D

estrés percibido. Sin embargo, los niveles de IgA
salival y las tasas de secrecion de IgA no mostraron e I b I
diferencias significativas entre ambos grupos 2007
(Tabla 2 y Figura 2B).

-

w

o
1

b
1004 ,°
Fe

IgA (ug/mL)
o
o
1
Tasa de secrecion IgA

0 CPN No CPN 0 CPN No CPN

CPN: Clases de preparacion para el nacimiento, PSS:
Perceived Stress Scale, IgA: Inmunoglobulina A

Figura 2. PSS-10 (A) y -14 (B), niveles de IgA
salival (C) y tasa de secrecion (D) de mujeres
posparto segun su participacién en CPN
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Tabla 2. Concentracién de IgA salival, tasa de secrecion, PSS 10 y PSS 14 segun

participacion en CPN

Participaron en CPN

Si No Test
media + DE mediat DE _ otadistico (p)
IgA Salival (ug/mL) 134.1 £48.2 114.8 £ 51.5 0.0734
Tasa de secrecion de IgA salival (ug/min) 63.82 + 28.1 67.07 £ 30.5 0.6045
PSS-10 14.07 £ 4.8 16.86 £ 6.2 0.0216*
PSS-14 19.68 £ 5.8 23.05+7.6 0.0221*

CPN: Clases de preparacion para el nacimiento, DE: Desvio estandar; PSS: Perceived Stress Scale, IgA:

Inmunoglobulina A; * p<0.05; ** p<0.001

Dado el vinculo previamente establecido entre el
estrés y los niveles de IgA salival, y considerando
que en este estudio las clases prenatales influyeron
en el estrés percibido pero no en los niveles de IgA,
se exploraron posibles correlaciones entre estas
variables. Los analisis de regresion lineal univariada
mostraron una asociacion negativa entre el estrés
percibido y la concentracién de IgA salival, tanto
para el puntaje PSS-14 (r = -0,46; R?2 = 0,21; p <
0,0001) (Figura 3A) como para el PSS-10 (r = -
0,56; R = 0,31; p < 0,0001) (Figura 3B). Es decir,
las mujeres con mayor estrés percibido
presentaron menores niveles de IgA salival. Esta
relacion se mantuvo independientemente de la
asistencia a clases prenatales (Figuras 3C y 3D).
No se encontro relacion significativa entre la tasa de
secrecion de IgA y el estrés percibido (datos no
mostrados).

A
300
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ég 200 .
2 150
‘(' ool ¢
o 100 4
50 . L
0t T T T T T 1
5 10 15 20 25 30
PSS-14
B
300 -+ CPN
250 r-2.745
) R?0.1237
I 200 % e p 0.0207
§ 150 N | . +- No CPN
< Hg r-3.759
B 100 "oge ¢ R?0.2935
% of p 0.0001

50

PSS-14

IgA (ug/mL)

I9A (ug/mL)

Cuando las participantes se distribuyeron segun
terciles del puntaje PSS (leve, moderado, severo;
Figura 4), se observé que un mayor nivel de estrés
percibido se asociaba con menores niveles de IgA
salival (Figura 4A). Ademas, la participacion en las
clases de preparacion para el parto tuvo un efecto
atenuante sobre la reduccién de los niveles de IgA
en los grupos de estrés bajo y moderado (Figura
4B). Este efecto protector no se evidencié en el
tercil de mayor estrés percibido.

Estrés percibido y su relacion con otras variables

Mediante un modelo de regresién logistica, se
observd que la participacion en clases de
preparacion para el parto se asocio de forma
independiente con el PSS-10, con un odds ratio
(OR) de -0,745 (IC 95%: —1,469 a-0,021; p = 0,04),
Tabla 3.

300
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150 .
100 !

300
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200
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30
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r-0.57
R?0.33
p <0.0001

+ NoCPN

r-0.52
R20.27
p 0.0006

CPN: Clases de preparacion para el nacimiento, PSS: Perceived Stress Scale, IgA: Inmunoglobulina A

Figura 3. Regresion lineal univariada entre los scores de PSS y concentracion de IgA salival
para todas las participantes (A y B) y segun su participacion en CPN (C y D)
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Figura 4. Concentracion de IgA salival segun terciles de estrés percibido

DISCUSION Si bien ambos grupos presentaron diferencias
Las intervenciones educativas durante el periodo sociodemograficas y clinicas relevantes (nivel
perinatal han demostrado mejorar socioecondmico y presencia de comorbilidades;
significativamente la autoeficacia en la crianza y Tabla 1), variables previamente asociadas a los
disminuir el estrés materno (33-35). Sin embargo, niveles de estrés (36-38), nuestros resultados
hay escasa evidencia sobre el impacto que tienen mostraron que la participacion en CPN se mantuvo
las CPN en el sistema inmunoldgico, especialmente como un factor asociado de forma independiente
en mujeres durante el puerperio. Este estudio con niveles mas bajos de estrés, incluso luego de
demuestra que la asistencia a CPN se asocia con ajustar por estos factores (OR -0,75; IC 95%: 1,47
una reduccion del estrés percibido y una mayor a-0,021; p = 0,04; Tabla 3).

resiliencia del sistema inmunoldgico frente al estrés
(evaluado mediante IgA salival) en mujeres en el
periodo posparto, en comparacion con quienes no
participaron en estas clases. Sorpresivamente no
se encontraron diferencias significativas en los
niveles de IgA salival entre los grupos.

La IgA es un componente clave del sistema
inmunoldgico, responsable de la proteccion de
superficies mucosas como el tracto respiratorio y
gastrointestinal (39).

Tabla 3. Modelo de regresion logistica para PSS-10

Variable OR (CI 95%) p

Participacion en CPN (si) -0.75 (-1,47 - 0,021) 0.0400*
Edad materna (afios) 0.018 (-0.038 - 0.74) 0.5242
Educacion (secundaria / terciaria) 0.17 (0.8 - 0.26) 0.2456
Condicién socioecondmica (adecuada) 0.23 (0.06 - 0.39) 0.0698
Condicion laboral (empleada) 0.6 (0.30 - 1.10) 0.3579
Comorbilidades (si) 0.31 (-0.074 - 0.71) 0.1160
Complicaciones gestacionales (si) 0.20 (-0.41 - 0.81) 0.4082
Patologia psiquiatrica (si) -0.11 (-1.13 - 0.90) 0.8282
Seguimiento con psicoterapia (si) -0.29 (-1.13 - 0.56) 0.5014

CPN: Clases de preparacioén para el nacimiento; OR: Odds Ratio; *p<0 .05

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2025.10.4.443 025


https://doi.org/10.47784/rismf.2025.10.4.443

Rev Int Salud Materno Fetal
ISSN 2519-9994

La influencia del estrés psicosocial sobre los niveles
de inmunoglobulinas es compleja, y diversos
estudios muestran resultados variables segun el
contexto, tipo y duracion del estimulo estresante
(11,40,41). Nuestros resultados sugieren una
interaccion compleja entre el estrés percibido y el
efecto de las CPN sobre la inmunidad humoral. Si
bien no se observaron diferencias en los niveles de
IgA entre los grupos (Tabla 2), se hall6 una
correlaciéon negativa entre el estrés percibido y la
concentracion de IgA salival (Figura 3), apoyando la
hipotesis de que el estrés crénico suprime la
respuesta inmunitaria, incluida la produccion de
IgA.

Esta relacion indicaria que el tipo de estrés que
enfrentan las madres en el periodo perinatal podria
considerarse cronico (42), probablemente como
resultado de la acumulacién de demandas fisicas y
emocionales propias de esta etapa. Sin embargo, al
analizar los datos segun terciles del puntaje PSS-
10, se observé un efecto protector de las CPN
sobre los niveles de IgA en los grupos con estrés
leve o moderado. Este efecto no se evidencio en
mujeres con altos niveles de estrés percibido
(Figura 4). Estas observaciones podrian explicarse
por varios mecanismos: primero, es posible que
exista un efecto “techo”, donde las CPN tienen
mayor impacto en mujeres con niveles de estrés
relativamente bajos, pero no logran contrarrestar
situaciones de estrés severo; segundo, las CPN
podrian proporcionar herramientas de
afrontamiento que ayudan a manejar el estrés
moderado, promoviendo asi una mejor respuesta
inmunoldgica; por ultimo, puede existir un umbral
fisioldgico a partir del cual el estrés inhibe la funcion
inmunoldgica de forma tan intensa que ninguna
intervencion es suficiente para revertirlo.

Considerando que el parto pretérmino (antes de las
37 semanas de gestacion) es una causa importante
de morbimortalidad neonatal y puede generar
consecuencias a largo plazo en la salud del recién
nacido (43), las intervenciones educativas podrian
desempenar un rol clave al ayudar a las mujeres a
reconocer signos de parto prematuro y reducir la
demora en la consulta. No obstante, la educacion
prenatal no ha sido tradicionalmente considerada
una estrategia relevante para prevenir el parto
pretérmino (44,45). En este estudio, se observo una
tendencia no significativa hacia una mayor edad
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gestacional en las mujeres que asistieron a CPN
(p=0,21), y no se hallaron diferencias significativas
en el peso al nacer entre los grupos CPN y no CPN
(p=0,32).

Si bien el diseno transversal del estudio impide
establecer relaciones causales definitivas, los
resultados aportan evidencia preliminar sobre la
asociacion entre la participacion en CPN y un
menor nivel de estrés percibido en el periodo
posparto. Este trabajo representa uno de los
primeros estudios en Uruguay que exploran la
relacion entre el estrés materno y la funcién del
sistema inmunolégico en este contexto. No
obstante, el disefo transversal, el tamafno muestral
relativamente pequefio y la inclusion de mujeres
exclusivamente de un centro privado, restringe la
generalizacién de los hallazgos. Para superar estas
limitaciones, se requieren estudios longitudinales
con muestras durante el embarazo, asociadas a un
seguimiento estrecho que permitan establecer
relaciones causales y explorar los efectos a largo
plazo de las CPN sobre el estrés materno, su
vinculo con la respuesta inmune y el posible
desarrollo del recién nacido.

En conclusion, el presente estudio ofrece evidencia
inicial que las clases de preparacion para el parto
son una intervencién prometedora para reducir el
estrés percibido durante el puerperio, observando
ademas una correlacion inversa entre el estrés
materno y la IgA salival. Estos resultados aportan
evidencia sobre la relacion entre bienestar
psicoldgico posparto e inmunidad de mucosas.
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