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RESUMEN

En el presente trabajo se
analizan los efectos del
esfuerzo y del sobreesfuer-
zo adaptativo al parto y al
nacimiento sobre la salud
de madre e hijo.

- Se propone un esque-
ma simple del cuadro de
Stress y Sindrome General
de Adaptacién aplicable en
Perinatologia.

— Se analiza el interjue-
go psico-biolégico y la inte-
racciéon madre-hijo desde la
perspectiva del Sindrome
General de Adaptacion.

- Se relaciona el esfuerzo
adaptativo en parto y naci-
miento con el logro de altos
niveles de salud y el sobre-
esfuerzo con patologias,
ambos detectables en el pro-
ceso evolutivo ulterior.

- Se senalan indicadores
para evaluar el efecto del
parto y nacimiento como
agentes de salud o como
noxas.

- Se propone, ante pato-
logias reiteradas y de etio-
logia dudosa en la puérpera
y el recién nacido, conside-
rarlas manifestaciones de
Enfermedad de Adapta-
cién.

- Se mencionan algunos
sintomas y afecciones de la

puérpera y el recién nacido
que pueden ser manifesta-
ciones de Enfermedad de
Adaptacion, fundamentan-
dolos y clasificandolos.

— Se hacen propuestas
asistenciales de Prevencién
Primaria, Secundaria vy
Terciaria para estos tras-
tornos.

INTRODUCCION

E indudable que conta-
mos en la actualidad con
valiosos conocimientos y
recursos para entender y
tratar la patologia, pero
nos hemos olvidado un
poco de la “normalidad”,
fuente de la cual podemos
y debemos nutrirnos para
una mayor comprension de
la enfermedad y del ser
humano.

Podriamos, en algun
caso y sin darnos cuenta,
encarar la asistencia de
forma que sea ella misma
la que provoque la necesi-
dad de otra asistencia. Si
esto ocurre, una solucién
consiste en la ampliacion
de nuestro espectro de
observacion.

Hoy en dia no podemos
negar el amplio panorama
que nos brinda unir a los
conocimientos médicos los
aportes de la psicologia,
antropologia, sociologia,
etc. Esto es marcadamente
evidente en Perinatologia.
A nadie le resultara extrana
la afirmacién de que los
cambios en el cuerpo de la
embarazada actien sobre
sus emociones, como que
las emociones despertadas
por su estado tengan
influencia y produzcan
algunos efectos sobre su
cuerpo.

Tampoco nos sorpren-
dera que se plantecn rela-
ciones directas sobre los
grados de salud o enferme-
dad de la puérpera y el
recién nacido o viceversa.

Es a partir de la obser-
vaciéon de la normalidad y
del analisis del interjuego
psicobiolégico, como del
interjuego Salud-Enferme-
dad, Madre-Hijo, que estd
desarrollado este trabajo.

La aplicacion del con-
cepto de Stress v Sindrome
General de Adaptacién (S.
G. A.) en Perinatologia

puede, a mi juicio, introdu-
cir un giro sustancial a
nuestra conceptualizacién
tradicional en cuanto a
asistencia de madre e hijo
en parto y nacimiento.

OBIJETIVOS

Es mi objetivo en este
trabajo tratar de indagar
qué consecuencias puede
tener, si las tiene, para el
individuo que el proceso de
su parto (en la mujer) y de
su nacimiento (en el nifo)
se cumpla de una forma o
de otra y por qué.

Y, en el caso de que ten-
gan consecuencias indesea-
bles, iniciar la busqueda de
cémo corregirlas y evitar-
las.

HIPOTESIS

1. Diversas circunstan-
cias condicionan modalida-
des distintas de partos y, en
buena parte consecuencia
de éstos, de nacimientos.

2. La forma en que se
realice ese parto y ese naci-
miento devengard en gra-
dos variables de salud o
enfermedad de la mujer y
del nifio.

3. Que el parto y el
nacimiento actien como
agentes de salud o como
noxas, puede ser evaluado
utilizando los siguientes
indicadores: a) Morbilidad
puerperal. b) Morbilidad
neonatal. ¢) Interjuego de
las estructuras vinculares.
d) Otros. Y relacionando
estos indicadores con las
caracteristicas del parto y
el nacimiento.

DESARROLLO
Conceptos bdsicos

Definir parto y naci-
miento seria ocioso en este
ambito en el que son con-
ceptos ampliamente cono-
cidos. Quiero solamente
dejar senalados algunos
aspectos que son tenidos
en cuenta en todo el resto
del trabajo y sobre los cua-
les podemos hacer algunas
reflexiones.

En el parto: Su compo-
nente organico y su compo-
nente emocional, o sea,
todos los aspectos mecéni-
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cos v lisiologicos del proce-
so y las emociones que des-
pierta, como es vivido y
cémo quedara registrado
psiquicamente.

Remarco entonces: El
comienzo, aunque espera-
do, no puede ser previsto
por lo que es, entonces, un
ataque sorpresivo. El desa-
rrollo implica un proceso
de automatismo corporal
fuertemente influido por
las cargas psiquicas y no
controlable por la volun-
tad. En estas condiciones
ocurren sus manifestacio-
nes: contracciones, moles-
tias retropubianas y sacras,
secreciones mucosanguino-
lentas por los genitales,
dolor —uterino (corporal y
cervical), ligamentario,
articular (apertura y con-
tranutacién-nutacioén,
Gnica situacién vital fisio-
légica en que se produce)-,
compresion expansiva pel-
viana, distensién perineal.
Estos hechos, que son cor-
poralmente intensos vy
novedosos, se producen en
v son generadores de un
natural estado de temor y
ansiedad, lo cual se suma
para hacer que ¢l proceso
tenga una allisima magni-
tud emocional.

En el nacimiento: Pro-
ducto del parto y, por
tanto, fuertemente influen-
ciado por las caracleristi-
cas de aquél.

Su componente orgéani-
€O y su componente psiqui-
co, o sea, los cambios en
los distintos érganos, apa-
ratos y sistemas para [un-
cionar de acuerdo a las
nuevas condiciones vitales
y el registro experiencial,
que se inscribe corporal-
mente como uno de los
precursores del aparato
psiquico.

Los componentes que
quiero remarcar Son:

— Disminucién del aporte
sanguineo, y por consiguien-
te de la oxigenacién fetal,
por efectos de la contrac-
cién. Disminucién que sera
cada vez mas marcada a
medida que el parto progre-
se con contracciones mas
intensas y mas duraderas.

— Compresion en el canal.

-~ Cambio de sistema
vital: modilicaciones inter-
nas y exlernas.

¢jo obviados los que,
como el aparato circulato-
rio, son ampliamente cono-
cidos.

Acentao: - Exposicion al
efecto gravitatorio.

— Ilimitacién de movi-
mientos.

— Alimentaciéon: Pasaje
del flujo cordonal constan-
te al sistema intermitente
nccesidad-satisfaccién.
(Necesidad que se produce
en todas las células de
todos los tejidos.)

- Vista y oido: Todos
sabemos que el feto recibe
estimulos luminosos y sono-
ros, pero su magnitud es
inmensamente menor que
en el medio extrauterino.

— Piel: De las multiples e
importantes funciones de la
piel, podemos tomar aqui en
cuenta el nivel de percepcio-
nes. Termorreceptores y
receptores de contacto;
ambos han sido estimulados
en el interior del utero en
forma infima. La dilerencia
de variaciones de contacto y
térmicas son en el recién
nacido altisimas en compa-
racién con aquéllas. Las per-
cepciones cutdneas son uno
de los estimulos fundamen-
tales para la puesta en fun-
cionamiento de los delicados
sistemas de Termorregula-
cién y Respiratorio. La
extensiéon de la superficie
cutdnea, cantidad y calidad
de receptores y su grado de
coneccién con el Sistema
Nervioso Central nos da idea
del efecto perceptual.

— Aparato respiratorio:
Proveedor de esa particula-
risima forma de alimento
que es el oxigeno. Sufre un
cambio total en su fisiolo-
gia, teniendo que poner en
funcionamiento los pulmo-
nes, Gnicos 6rganos que no
han realizado ni minima-
mente en la vida intrauteri-
na la funcién a la cual
estan destinados. Para
poder evaluar la magnitud
del impacto de nacimiento,
debemos aun tener en
cuenta la indiscriminacién
dentro-fuera en el recién
nacido y que las intercone-
xiones sensoriales funcio-
nan en él como una unidad
perceptual.

Por dltimo: Sabemos ya
que el nacimiento comien-
za con el comienzo del
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parto. ¢Cuando lo conside-
ramos terminado? Existen
conceptos netamente biol6-
gicos, psicologicos, filosofi-
cos, etc., para considerar el
nacimiento. Necesitaremos
aqui un marco suficiente-
mente claro y definido que
nos permita su evaluacion.

Creo que, desde la pers-
pectiva que nos puede
resultar mdés util aqui,
podemos considerar finali-
zado el proceso de naci-
miento cuando el nino se
haya adaptado a las condi-
ciones béasicas del medio
extrauterino. En ese caso
son indicadores ttiles: Res-
piracioén, termorregulacién,
respuesta a estimulos l6gi-
cos de contacto, luz, soni-
do, pequenos desplaza-
mientos en el espacio,
movimientos propios.

Seria razonable, enton-
ces, considerar al nino ade-
cuado en su respuesta y,
por lo tanto, adaptado a
condiciones basicas cuan-
do: 1.°) La respiracién
adquiere automatismo, se
hace ritmica, regular en
profundidad y frecuencia. Y
se ha establecido el meca-
nismo termorregulador.

2.°) A los estimulos
mencionados el nifio no
responde en forma masiva
y desproporcionada (llanto
importante “y” movimien-
tos ampulosos), sino en
forma atenuada y parcial
“0” llanto “0” movimientos
limitados de partes de su

cuerpo).

Podemos considerar,
entonces, distintas etapas en
el proceso del nacimiento:

A — Adecuacién al parto.

B - Adecuacién respira-
toria y termorregulacion.

C - Adecuacién a esti-
mulos.

Aqui se puede dar por
completada la adaptacion
basal minima vital, sin
entrar en consideraciones
dilematicas de si hechos
posteriores deben ser
considerados nacimiento
0 no.

Stress y Sindrome Gene-
ral de Adaptacion (S. G. A.)

Quiero dejar sentado mi
mas profundo homenaje,
carifio y respeto al realiza-
dor de uno de los descubri-

mientos mas notables en
fisiologia y fisiopatologia
de nuestro siglo: Con agra-
decimiento al Dr. Hans
Selye.

A riesgo de no seguir
ortodoxamente los linea-
mientos de la teoria del
autor, presentaré una des-
cripcién que, respetando la
conceptualizacién basica
de Selye, tiene la ventaja de
ser facilmente comprensi-
ble y aplicable a los proce-
s0s que estamos viendo.
Entenderemos por stress el
estado que se manifiesta
dentro de un sistema biol6-
gico ante cualquier elemen-
to, externo o interno (alar-
mogeno o agente stressor),
que amenaza romper, en el
sentido de modificar, el
estado de equilibrio dina-
mico en el cual se encuen-
tra ese sistema (organis-
mo). El efecto de esta
amenaza sera el registro de
la misma, el reconocimien-
to de la amenaza.

“El stress puede enton-
ces ser entendido como la
amenaza y el registro (ten-
sién de alarma) de la ame-
naza”.El stress configura
asi una situacion, un esta-
do de los seres vivos en un
proceso que Selye denomi-
n6 Sindrome General de
Adaptacion (S. G. A.) y que
es la secuencia de estados
que en ese organismo se
desarrollan a partir de la
accién de aquel agente alte-
rador (o modificador) y su
interjuego con las respues-
tas defensivas, tendentes a
la restitucion del equili-
brio.

ETAPAS DEL S. G. A.

1. Reaccién de alarma:
Se produce a partir de la
presencia de un alarmége-
no (o agente stressor o
stressante), agente interno
0 externo que amenaza el
equilibrio pre-existente. El
organismo registra la ame-
naza y tenemos configura-
do el stress. Debemos tener
presente que sin registro
no hay stress, pero que sin
stress no hay defensa.

La accién del alarmégeno
produce cambios organicos
a los cuales el organismo res-
ponde con modificaciones
que constituyen la Reac-
cién Orgéanica Defensiva

(R. O. D.), manifestada por
acciones psicobioldgicas de
avance, firmeza o retirada.
Es de suma importancia
dejar aclarado aqui que
tanto la accién del alarmo-
geno como la R. O. D. pro-
ducen modificaciones orga-
nicas. Nos puede servir un
ejemplo simple: Imagine-
mos la acciéon de un objeto
quemante sobre un trozo
de carne y sobre un muscu-
lo vivo; estudiemos las dos
quemaduras y veremos dos
lesiones muy diferentes. En
el trozo de carne veremos
sdlo el electo producido
por el objeto quemante
mientras que en el muasculo
vivo la lesién estard com-
puesta por elementos de la
accion quemante mds ele-
mentos de la R. O. D. De
aqui se desprende que en
ese sitio, en el ser vivo,
habria también algin tipo
de lesién si se produjera
una R. O. D. en ausencia de
objeto quemante.

2. Estado de resistencia:
Esta fase est4 caracterizada
por la lucha entre el agente
stressor y las delensas
organicas que tienden a la

restitucién del equilibrio;
es la fase en que interjue-
gan la potencia agresora y
la capacidad defensiva. Las
acciones de ataque tienden
a la ruptura del equilibrio
homeostatico mientras que
las acciones defensivas
intentan su mantenimiento
y restitucion a través de la
combinacién de las accio-
nes de avance, retirada y
firmeza.

3. Como resultado de
esta situacion de lucha
pueden producirse las
siguientes variantes:

a) Resolucion: Es el
estado que se logra cuando
las defensas orgdanicas
logran neutralizar correc-
tamente el agente stressor.
Este estado no configura
un retorno al estado ante-
rior, por cuanto, al lograr
la resolucion, el organismo
ha aprendido un modclo de
respuesta adaptativa que
en lo biolégico es un
aprendizaje corporal, fisio-
légico y con el que cuenta
para responder a futuras
amenazas de su nucvo
equilibrio.
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b) Estado de agotamien-
to: Claudicacién y muerte
del organismo, que sobre-
viene cuando, en relaciéon a
las posibilidades defensivas,
el agente stressor presenta
alguna de las siguientes con-
diciones o combinaciones de
ellas:

— Exceso de intensidad.

- Exposicion prolongada a
su accion.

— Suma de alarmoégenos.

¢) Enfermedad de adap-
tacion: Esta situacion ocuire
cuando se¢ presenta una o
mas de las condiciones
antes mencionadas y el
organismo es incapaz de
hacer frente a estos agentes
mediante reacciones de
adaptacién adecuadas, pero
el desnivel, magnitud del
ataque-capacidad defensiva,
es inferior al que llevaria a
la claudicacién.

Basicamente este estado
se caracteriza por la pre-
sencia de manifestaciones
de R. O. D. que persisten
aun cuando el alarmégeno
que las originé ha sido eli-
minado. Como estas accio-
nes producen modificacio-
nes organicas, son
generadoras de patologias
caracterizadas por defensas
ante una amenaza inexis-
tente. Aqui vemos justifica-
do el énfasis puesto ante-
riormente en dejar bien
marcado el efecto de la R.
O. D., que en Obstetricia y
Perinatologia puede darnos
explicacion de un amplisi-
mo numero de patologias.

Quiero también remar-
car que stress no implica
sélo estados patologicos
sino que introduce una
situacién nueva acutando
como modificador porque
va a cambiar la situacién
de equilibrio en que se
estaba y, entonces, no sola-
mente no es generador de
patologia, sino que actua
como agente de crecimiento
y evolucion.

Relaciones psicobiologi-
cas entre stress y situacion
perinatal

Aqui podemos retomar
la problematica anterior y
utilizar los elementos vistos
para intentar dar respuesta
a una de nuestras pregun-
tas: ¢qué consecuencias
puede tener, si las tiene,

para el individuo, que los
procesos de parto y naci-
miento se cumplan de una
manera o de otra? Habia-
mos postulado que podian
ser generadores de salud o
enfermedad. Sin duda,
parto y nacimiento son
situaciones stressantes en
alto grado; de hecho, el
equilibrio en que se
encuentran madre e hijo es
amenazado por un profun-
do cambio. Podemos decir
que:

- Si la magnitud del
stress sobrepasa las posibi-
lidades de adaptacién, evo-
lucionara hacia la claudica-
cién. Sus consecuencias
seran: Muerte de la mujer
por el parto y/o muerte del
nifo por el nacimiento.

- Si evoluciona hacia la
resolucién, serd generador
de altos niveles de salud,
acutando como agente de
crecimiento y desarrollo. Y
digo altos niveles porque,
cuando se produce la reso-
lucién, el grado de beneficio
obtenido estad en relacién
directa con la magnitud del
stress resuelto. El mecanis-
mo serfa que las situaciones
de stress que se presenten
condicionadas por las nece-
sidades psicobiolégicas de
creciente magnitud que se
van produciendo, los iran
adaptando. Los esfuerzos
adaptativos serdn atenua-
dos, por el aprendizaje pre-
vio, y progresivos, con lo
cual el recién nacido y la
puérpera estaran en mejo-
res condiciones de salud
para enfrentar la situacién
puerperal y neonatal.

- Si la magnitud del
stress es muy alta en rela-
cién a las posibilidades de
respuesta adaptativa bajas,
pero menor que la que lle-
varia a la claudicacion,
sobrevendra la enfermedad
de adaptacién. Esta situa-
cién es la que con frecuen-
cia podemos encontrar
dando origen a diversas
manifestaciones patologi-
cas, inexplicables en la
puérpera y en el recién
nacido (R. N.); y son inex-
plicables porque la agre-
sién que las provocéd ya no
se haya presente y, ademas,
porque aparecen a través
de sistemas que, desde la
clinica habitual, no se rela-
cionan, lo cual lleva a pen-
sar en noxas diferentes.

Pero, desde el enfoque de
enfermedad de adaptacion,
vemos que las podemos
relacionar. Cuando en la
situacién de parto y naci-
miento se producen: Stres-
ses de alta magnitud por
exceso de intensidad, expo-
sicién prolongada a los
mismos, suma de alarmo-
genos o combinacién de
estos elementos; se presen-
taran a la madre y/o en el
nifio patologias que pode-
mos definir como enferme-
dad de adaptacién y que no
configuran sino un estado
de enfermedad tnica que
se manifestard en aquellos
niveles que se encuentren
mas comprometidos en el
proceso adaptativo. Asi, en
la madre, las dreas mas
comprometidas son las cor-
porales, psiquicas y vincu-
lares. Las manifestaciones
podréan ser predominantes
en una de estas dreas, pero
siempre estaran incluidas
las demas. Tomo como
ejemplo aquellas situacio-
nes en que la patologia
emerge con distintas mani-
festaciones, las que, consi-
deradas enfermedad de
adaptacién, podrian res-
ponder a un tnico estado
patologico. Por ejemplo:
Metrorragias intensas, sin
causa organica, que una
vez resueltas ceden su
lugar a la aparicién de
intensos dolores que, una
vez desaparecidos éstos, se
instala una profunda de-
presiéon y que, mas o
menos estabilizada ésta, se
presentan trastornos de
lactancia o dificultades
serias de convivencia de
pareja. Todos hemos visto
esto y, siendo el dnico
hecho comun el parto, ¢no
es légico que pensemos que
él es la causa y que nos pre-
guntemos cémo puede
haber actuado?

Un ecjemplo que nos
muestra claramente la inte-
rrelacién de areas es el de la
apariciéon de patologias
mamarias, donde es eviden-
te el predominio orgédnico
(area fisica), pero que con-
mociona emocionalmente a
la mujer (area psiquica) y
dificulta la buena relacién
con su hijo (area vincular).

En el recién nacido, la
enfermedad de adaptacion
se manifiesta por trastor-
nos en el aparato respirato-

rio, la piel, el sueno, la ali-
mentacién y el aparato
digestivo, exponentes de
los niveles mds comprome-
tidos en el proceso de naci-
miento al esfuerzo adapta-
tivo. También todos hemos
visto trastornos cutaneos
del R. N. que luego ceden
su lugar a problemas de
alimentacion, etc., etc.

Aun hecha la discrimi-
nacién entre parto y naci-
miento, me he referido
hasta aqui menciondndolos
unidos exprofeso, debido a
que la forma en que se pro-
duzca el nacimiento depen-
de en altisimo grado de la
forma en que se produce el
parto.

Stress y parto

Trataré de analizar
ahora, desde la perspectiva
del S. G. A, la situaciéon de
parto. La evolucién del
parto, del comienzo al fin,
implica un stress y el pasa-
je por todas las etapas del
S. G. A. Pero debemos
tener en cuenta que, si bien
podemos considerar al
parto como wun stress origi-
nante de un S. G. A., tam-
bién podemos analizar la
inmensa cantidad de suce-
sivos stresses que se van
produciendo paulatina y
progresivamente, delermi-
nando, cada uno de ellos,
un S. G. A. parcial —dentro
del S. G. A. del parto total-
y con distintas caracteristi-
cas y desarrollos; un S. G.
A. parcial ptede evolucio-
nar a la resolucién, otro a
la claudicacion, etc., y asi
irdn perfilando el desarro-
llo del S. G. A. total del
parto. Cada comienzo de
contraccién, por ejemplo,
es un stress y durante una
contraccién se desarrolla
todo el S. G. A.

Esta caracteristica es la
que hace sumamente dificil
seguir linealmente el S. G.
A. en el parto. Ademas, el
estado de resistencia del S.
G. A. en el parto implica un
complejisimo interjuego de
las reacciones defensivas
frente al ataque de la dina-
mica uterina, que se mani-
fiesta en algunas areas -y
en algunas ocasiones— por
retirada (permitir); en
otras, avance (oponerse), y
en otras, firmeza (no dejar-
se avasallar).
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Contraccion uterina y
stress

Tratemos ahora, cen-
trando nuestra atencién en
una contraccién, de identi-
ficar los distintos compo-
nentes de stress y seguir la
posible evoluciéon del S. G.
A. en la misma.

— Alarmdgeno: El primer
elemento que hay que iden-
tificar es el agente agresor.
Este es el comienzo de con-
traccién, representado por
aumento gradual del tono
muscular uterino, que ame-
naza romper el equilibrio
preexistente caracterizado
por el bajo tono muscular
basal, con cuello relajado y
sin dolor.

- Tension de alarma: Es
el registro psico-fisico.
Podemos decir que percibir
es hacer el registro corporal
y reconocer es hacer el
registro psiquico. Es un
registro corporal transmiti-
do a la conciencia. Percep-
cion corporal y concienti-
zacion.

— Accion del alarmdgeno:
El aumento de tono uterino
producido por la contrac-
cién provoca aumento de
tension del cuello uterino,
ocasionado por las fuerzas
de traccién (activa) y con-
tratraccién (pasiva), que
causara molestia o dolor,
tanto mayor cuanto mayor
sea el desnivel (o gradiente)
traccioén-contratraccion, y
que se hace maximo cuan-
do la contratraccién se
hace activa.

— Reaccion orgdnica
defensiva: Aqui tenemos
que discriminar en distin-
tos niveles. Como el ata-
que se da en una estructu-
ra psico-fisica y tiene
componentes fisicos y psi-
quicos, la defensa tiene
que descomponerse en dos
niveles: defensa organica y
defensa psiquica. La de-
fensa fisica efectiva serd la
retirada (permitir), relajar
el cuello, dejar que se dila-
te. Y la psiquica serd avan-
ce (oponerse), no permitir
el ingreso de estimulos a
la corteza cerebral. Esto
representa la R. O. D.
efectiva y manifiesta la
sinergia psicobiolégica
defensiva.

- Estado de resistencia:
Va a estar caracterizado
por la lucha entre la accion
del agresor, aumento de
tensién de cuello y dolor, y
la R. O. D. en sinergia
psico-biolégica, relajacion
de cuello y corteza cerebral
activa. En esta fase interac-
cionan la potencia agresora
y la capacidad defensiva.
Los predominios en el ata-
que se manifiesta npor rup-
turas parciales de la siner-
gia defensiva.

— Resolucion: a) Se alcan-
zard cuando se logre mante-
ner la R. O. D. en sinergia
psico-bioldgica, y la correcta
neutralizacion del alarmoge-
no se manifiesta por el fin de
contraccién con cuello blan-
do y mas dilatado e indolori-
dad y tranquilidad.

Alcanzada la resolucién
se habra producido el
aprendizaje de un modelo
de correcta respuesta adap-
tativa, util para actuar en la
préxima contraccion.

b) Claudicacion: Puede
producirse cuando haya un
exceso de magnitud del alar-
moégeno. Una contraccion
de exagerada intensidad y
duracién produce un des-
mesurado aumento de la
tensién del cuello y desme-
dido aumento del dolor por
incremento del gradiente
traccién-contratraccion.
Esto rompe la sinergia
defensiva, la contratraccién
se hace activa y sus efectos
son: no progreso de la dila-
tacion y dolor insoportable.
Se manifiesta por: En lo
organico, espasmos de cuello.
En lo psiquico, sufrimiento y
descontrol.

¢) Enfermedad de adap-
tacion: Aqui su equivalente
estara representado por una
situacion intermedia entre
las dos anteriores. En este
caso, se ha producido una
ruptura parcial de la siner-
gia. Esta asinergia parcial
impide que haya una prepa-
racién util para la contrac-
cioén siguiente, pero no llega
al espasmo y el descontrol.
Sus manifestaciones son:
Cuello tenso, escaso progre-
so de dilatacién, intranquili-
dad, inquietud, malestar,
dolor de grados variables,
pero en general importante,
aun cuando la contraccion
ya terminé. Sabemos que
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algiin aumento de tensién
en el cuello y dolor durante
la contraccién es normal;
que lo haya en el intervalo
entre contracciones, no.

La evolucién del proce-
SO en una contracciéon y en
sucesivas ird condicionan-
do la evolucién total del
parto. Si un stress (con-
traccion) evoluciona a la
resolucién se iran creando
condiciones que facilitardin
los stresses mas intensos de
contracciones posteriores.

- Si evoluciona a la
claudicacién se produciran
obstrucciones.

- Si evoluciona a la
enfermedad de adapta-
.ci6én se produciran inter-
ferencias.

Parto en general y stress

Vamos ahora a tratar de
identilicar los distintos
componentes de stress y su
posible evolucién, conside-
rando a todo el parto como
un stress. Tendremos
enLtonces:

— Alarmdgeno: El agente
que amenaza romper el
equilibrio previo es el
comienzo de trabajo de
parto. Es importante aqui
recordar ei estado en que
se encuentran madre e hijo
inmediatamente antes de
que empiece el parto. Las
manifestaciones o compo-
nentes del comienzo seran:
organicos (contracciones,
ruptura de bolsa, molestias
sacras, etc.) y psiquicos
(incertidumbre, deseo-temor,
etc.).

~ Tension de alarma: El
registro de la amenaza tiene
las mismas caracteristicas
que vimos para la contrac-
cién, a lo cual podemos
agregarle la elaboracion
intelectual que se va produ-
ciendo en el tiempo.

— Accion del alarmogeno:
La acciéon del alarmégeno
es la persistencia en el
tiempo de estados de stress
por reiteracion y diversidad.
Recordemos que cada con-
traccién es un stress y que
habra otros distintos (aper-
tura pelviana, distensién
perineal, etc.). La repeli-
cién de las contracciones
introduce cambios cuanti-
tativos (cada contraccion

serd mas intensa, mas
duradera que la anterior).
Los momentos evolutivos
del parto introducen cam-
bios cualitativos que, por
supuesto, suman magni-
tud (cuando se completa
la dilatacién y comienza el
descenso fetal, la calidad
de las nuevas sensaciones
cambia). Podemos sinteti-
zar diciendo que la accién
del alarmégeno en el parto
es la persistencia (tiempo)
de la incorporacion de
sucesivos alarmdgenos cuali
y cuantitativamente varia-
dos. Y como sintesis mas
general, la accién del alar-
mogeno es atacar la siner-
gia psico-biologica defen-
siva.

— Reaccion orgdnica
defensiva: La R. O. D. efec-
tiva consistira en la firmeza
en el mantenimiento de la
sinergia psico-biolégica
defensiva representada por
permitir en el plano corpo-
ral y oponerse en el plano
psiquico. Vemos aqui un
ejemplo donde estdn pre-
sentes las tres acciones
delensivas.

— Estado de resistencia:
Como siempre, ¢stid carac-
terizado por la lucha entre
la accién del agresor (aqui,
intensificacion de las sen-
saciones - incorporaciéon de
nuevas) y la defensa (firme-
za en el mantenimiento de
la S. PB. D.).

— Resolucion: Cuando la
R. O. D. logra mantener su
sinergia psico-biolégica,
hara una correcta neutrali-
zacién del alarmégeno, que
estara representada por el
parto normal sin secuelas
patolédgicas, y con: 1) Facil
dilatacion del cuello uteri-
no que, unido a una buena
dinamica, acorta y facilita
el desarrollo del parto; y 2)
Ausencia de dolor o éste es
de escasa magnitud. Esto
lo podemos considerar un
saludable ingreso al puer-
perio.

— Claudicacion: Cuando
haya exceso de inlensidad,
exposicién prolongada o
suma de alarmogenos (en
reaccion de alarma) en
relacion a la capacidad de
respuesta adaptativa, el
resultado serda una obs-
truccion irreversible del
parto.

— Enfermedad de adapta-
cion: El equivalente es una
neutralizacién incorrecta,
con secuelas. En el estado
de resistencia hubo resolu-
ciones, claudicaciones y
enfermedad de adaptacion
que no llegaron, en el
saldo, a la obstruccion irre-
versible pero que originan
el parto complejo, cuyo
desarrollo y terminaciéon se
hacen a través de un proce-
so penoso y agotador que
dejara sccuelas psico-fisi-
cas.

El parto patolégico y la
enfermedad de adaptacion
en el puerperio

Llegado a este punto,
trataré de relacionar pato-
logias que con bastante fre-
cuencia presenta la puérpe-
ra, unificAindolas como
manifestaciones de enfer-
medad de adaptacion, con
una noxa Unica: el parto.

— Alarmdgeno: Ubican-
donos en la situacién puer-
peral y observando las
caracteristicas de su equili-
brio, veremos que el ele-
mento alterador estd en el
parto, representado por el
parto complejo o la obstruc-
cion irreversible.

Esto ira aclardndose
con el desarrollo de las
acciones y manifestacio-
nes, pues, segn dice Selye,
“no tendriamos ningun
modo de evaluar el estado
de stress si no fuera por los
cambios que produce”, “las
manifestaciones del S. G.
A. son las que nos permiten
conocer la magnitud del
stress”. Muchas veces tene-
mos que hacer el analisis
retrospectivo para identifi-
car los elementos, como
ahora para encontrar el
alarmégeno a partir de los
efectos que produce.

— Tension de alarma:
Consiste en el registro
psico-fisico persistente.
Esto es stress patolégico
-recordemos que: Alarmo-
geno + tensién de alarma =
stress—. Aqui hay tensién
de alarma sin presencia de
alarmogeno. El que la ten-
sion de alarma y sus efec-
tos defensivos puedan
relacionarse con la psico-
biologia del parto es lo que
nos hace pensar que aquél
sea el alarmégeno.

— Accion del alarmdge-
no: Ninguna. No la hay.
No habiendo alarmégeno
actual, no puede haber
acciéon del mismo. Es por
esto que las manifestacio-
nes de enfermedad de
adaptacién no ofrecen
una etiologia clara.

- Reaccion orgdnica
defensiva: En el parto, la
R. O. D. efectiva era la
sinergia psicobioldgica
representada por: en lo
organico, permitir (relaja-
cién), y en lo psiquico,
oponerse. La ruptura de
esta sinergia implica R. O.
D. defectuosa y alcanza su
maximo cuando se invier-
ten las acciones defensi-
vas, lo cual representa la
mdxima defensa defectuo-
sa. Esta defensa defectuo-
sa fue la causa del parto
complejo o de la obstruc-
cion irreversible y lo que
aqui vemos son los efectos
de su persistencia. La per-
sistencia de la R. O. D.
defectuosa (oponerse en lo
organico y permitir en lo
psiquico) se manifiesta
por un estado de hipertono
defensivo representado por
hipertono simpdtico con
descenso del umbral de
percepcion.

— Estado de resistencia:
Sus caracteristicas son las
mismas que las descritas
en el parrafo anterior, ya
que no hay accién de un
agresor. Por lo tanto, en el
estado de lucha las tnicas
acciones son las de las
defensas.

— Resolucion: a) Puede
alcanzarse espontanea-
mente de forma muy
lenta y progresivamente,
en largo tiempo, a través
de la introduccién de fac-
tores anti-stress, inespeci-
ficos, que seran los acon-
tecimientos gratificantes
psico-fisicos cotidianos
de vida. No puede evolu-
cionar rapidamente a la
resolucién porque no
puede eliminar (neutrali-
zar correctamente) a un
agresor que, ahora, no
existe. Estuvo antes, en el
parto, pero el parto ya
terminé. No se puede
sacar algo que no estd. No
se puede luchar contra
nada, sin hacerse dafio
uno mismo.
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b) Claudicacion: En el
puerperio estara represen-
tada por el pasaje a una
enfermedad organica o psi-
quica persistente, encua-
drable dentro de la medici-
na o la psicologia clésica.
(De alguna manera seria
también una forma de
resolucion aunque patolo-
gica).

¢) Enfermedad de adap-
tacion: Es la cronificacién
del estado de resistencia y
puede acompanarse de epi-
sodios de claudicacion
menores. Asi, sobre la base
de manifestaciones de
enfermedad de adaptacion
se presenta una patologia
clara fisica o psiquica; una
vez resuelta ésta, reapare-
cen las manifestaciones de
enfermedad de adaptacién,
y asi sucesivamente.

Manifestaciones de enfer-
medad de adaptacicn en la
puérpera

Las manifestaciones son
psicobiologicas y emergen
a través de las dreas mas
comprometidas que son:
area fisica, area psiquica y
area de las estructuras vin-
culares. Una manifestacion
emerge predominantemente
en un area, pero siempre
con compromiso de las
otras. Son recurrentes, es
decir, si se atentia y desa-
parece una manifestacion,
aparece otra, con predomi-
nancia en la misma o en
otra area. Voy a intentar
clasificar las manifestacio-
nes segun: 1.°) Su predo-
minancia en area o 2.°) De
acuerdo a lo que sea mas
evidente.

1.°) Manifestacién pre-
dominante en:

Area Fisica:

— Dolores.

- Metrorragias.

— Inlecciones.

— Adinamia.

— Trastornos de lactancia:
Hipo o agalaclia.
Fisuras de pezén.
Abscesos.
Mastitis.

— Otras.
Area Psiquica:
— Depresién.

— Tristeza.

Neurosis.

Anguslia.
- Miedos inespecilicos.
Otras.

Aclaro que las psicosis
no las incluyo aqui por
considerar que pertenecen
al grado de las claudicacio-
nes.

Area Vincular:
— Conflictos de pareja.

— Desco de no contacto
con el recién nacido.

|

Retraccion social.

— Otras.

Debe ser tenido muy
en cuenta que cuando las
manifestaciones son pre-
dominantes en ¢l area
vincular, en realidad es
alli donde se estan ha-
ciendo mas evidentes difi-
cultades del interjuego
fisico-psiquico, que son
menos manifiestas. La
influencia del estado
psico-fisico sobre el drea
vincular es lo que nos
debe alertar sobre sus
efectos en la familia, el
grupo, la sociedad.

2.°) De acuerdo a que
sea mas evidente:

El hipertono defensivo
somdtico (representante de
la falla defensiva del parto,
persistente = oponerse en el
cuerpo):

- Contracturas muscula-
res generales o locales.

- Atonia gastrointestinal.

— Taquicardia.

— Disnea.

O la disminucion del
umbral de percepcion (repre-
sentante de la falla defensiva

persistente = perwmitir en lo
psiquico):

— Hipersensibilidad emo-
cional.

- Hiperemotividad.

— Nerviosismo.

- Hiperexcitabilidad.

— Insomnio, depresion,
tristeza.

— Hasta el mas minimo
estimulo externo o
interno es percibido y

con una magnitud
muy alta.

STRESS Y NACIMIENTO

El proceso de nacimien-
to comienza con la inicia-
cion del parto, que modifi-
ca el equilibrio previo.
Veamos ahora este proceso
parcial en el nino ante la
primera contraccién de
parto.

Prinier stress de naci-
1niento

— Alarmdgeno: La con-
traccién de parto produce
una disminucién del apor-
te circulatorio en los espa-
cios intervellositarios de la
placenta, el que se com-
pensa parcialmente por el
seno circular. Como la
compensacion es parcial,
su resultante serda una
ligera hipoxia circulatoria
fetal, actuando ésta como
alarmégeno.

— Tensién de alarma:
Regislro organico que podria
realizarse a través de los qui-
miorreceptores (seno aortico
y carotideo).

— Accion del alarmdgeno:
Resultante de la disminu-
cién del oxigeno circulante
disponible. Se producira
una hipoxia tisular.

AGOSTO 1993

]



— Reaccion orgdnica
defensiva: Taquicardia.
Dado que la falta de oxi-
geno en los tejidos es cau-
sada por la poca disponi-
bilidad sanguinea por
unidad de volumen, la res-
puesta compensatoria efec-
tiva es acelerar el transito
circulatorio.

- Estado de resistencia:
En esta fase, las fuerzas
antagénicas son, por una
parte, la progresiva dismi-
nucion del aporte de oxige-
no a medida que la con-
traccion uterina se va
intensificando y, por la
otra, la aceleracion cardia-
ca fetal intentando alcan-
zar niveles que compensen
el déficit.

— Resolucion: a) Buena
oxigenacién fetal durante
toda la contraccién, con
incorporacién organica del
mecanismo defensivo util.
La primera alarma del naci-
miento es la disminucién
del oxigeno disponible. Esto
genera la puesta en funcio-
namiento de una respuesta
adaptativa que compensa el
déficit, pero, ademas delinea
el molde defensivo. Durante
la evolucion del parto, las
contracciones seran progre-
sivamente mas intensas,
mas duraderas, mas fre-
cuentes y, por consiguiente,
la carencia de oxigeno ira
siendo progresivamente
mayor, a lo cual el nino
podré ir respondiendo a par-
tir del molde inicial con
pequeiios ajustes, también
progresivos, de aquél. De
esta forma, la diferencia
entre Ja magnitud de un
stress y el siguiente nunca
serd exagerada y, al enfren-
tarse con la gran situacion
del medio extrauterino, lo
hara con un bagaje de capa-
cidad adaptativa importante
que facilitara su adecuacion
a él.

b) Claudicacion: En el
caso de que la contraccion
sea exageradamente inten-
sa, su efecto sera la anoxia
fetal. En caso de que una
contraccion, no tan inten-
sa, se prolongue significati-
vamente, llevara al agota-
miento cardiaco fetal. En
ambos casos, el resultado
es la muerte.

¢) Enfermedad de adap-
tacion: Esta representada

por oxigenacién deficiente y
falla compensatoria donde,
por ejemplo, se produzca
una gran taquicardia para
compensar un pequeno
déficit de oxigeno.

El nacimiento en totalidad

Considerando ahora
todo el proceso de naci-
miento en conjunto, vamos
a analizarlo.

— Alarmdgeno: Seria ocio-
so enumerar los multiples
alarmoégenos que actiian en
el nacimiento, que son, natu-
ralmente, muchos y varia-
dos, pero podemos centrar
nuestra atencién en un
momento del nacimiento vy,
entonces, unificar varios
alarmégenos en exposicion al
medio extrauterino.

— Tension de alarma:
Aqui es importante tener
en cuenta que hay un regis-
tro corporal y que en ese
cuerpo debemos, al menos,
considerar la existencia de
precursores del aparato
psiquico v que el nacimien-
to, de alguna forma todavia
no suficientemente aclara-
da, se inscribe experiencial-
mente.

- Accion del alarmdgeno:
Inespecifica por la indiscri-
minacién de sensaciones,
aun entre sensaciones inter-
nas o externas. El ataque es
a todas las formas fisiologi-
cas previas.

- Reaccion orgdnica
defensiva: Altamente ines-
pecifica y generalizada en
el comienzo.

— Estado de resistencia:
La lucha se establece entre
las condiciones medioam-
bientales extrauterinas y
las posibilidades de puesta
en funcionamiento de una
fisiologia nueva, acorde
con las exigencias de aqué-
lla, y la reduccion del gasto
adaptativo. “Un caracter
esencial de la adaptacién es
la delimitacién del stress al
area mas pequefa que sea
capaz de hacer frente a los
requerimientos de una
situacién” (Selye).

a) Claudicacion: Muerte.

b) Resolucion: Nifo
adaptado a los requeri-
mientos basicos del medio
extrauterino, habiendo
completado su adaptacién

basal, cuyas caracteristicas
mencioné antes, sin secue-
las patologicas. El nivel de
salud generado a partir de
su adaptacién al medio
extrauterino, deberia ser
comprobable en su desa-
rrollo posterior.

¢) Enfermedad de adap-
tacién: Ocurriria siempre
que se incremente la magni-
tud del stress de nacimien-
to, ya de por si muy alta, y
sus manifestaciones podri-
an presentarse en el periodo
neonatal como obstruccio-
nes persistentes a una
correcta adaptacion basal vy,
por lo mismo, dificultades
para la adaptacion a instan-
cias posteriores.

Stress de nacimiento de
alta magnitud y enfermedad
de adaptacion en el recién
nacido

La posibilidad de esta
patologia debe alertarnos
sobre la incuestionable
necesidad de evitar al méaxi-
mo los incrementos artifi-
ciales innecesarios que a
veces pasan inadvertidos o
que son minimizados, ya
que la incorporacién de los
menores estimulos hacen
crecer exponencialmente la
magnitud del stress de naci-
miento.

Si la magnitud del stress
de nacimiento fuera cau-
sante de fallas adaptativas
(enfermedad de adapta-
cion), deberia manifestar-
se en los niveles mas
comprometidos en este
proceso. No es llamativo
que el primer riesgo del
recién nacido sea de res-
piracién y termorregula-
cion. Estos dos elementos
que aparecen por el medio
extrauterino constituyen
juntos lo que podemos
denominar defensa vital
primaria. Un organismo
que no puede respirar,
muere. Un organismo que
no puede mantener su
temperatura integran cons-
tante ante los cambios
externos, muere. Las pato-
logias relacionadas con
estos dos aspectos estan
bien estudiadas.

Sabemos que pasar por
experiencias de stress es
generador de salud, pero
también que depende de

lamagnitud del mismo que
el organismo sea capaz de
resolver. Si la magnitud es
muy alta pero el organismo
sobrevive, estamos autori-
zados a pensar que alguna
secuela debe haber dejado.

Manifestaciones de enfer-
medad de adaptacion en el
recién nacido

Si damos por resuelta,
aunque quizds con fallas, la
adaptacion basal y observa-
mos al nifo en su desarrollo
ulterior, debemos encontrar,
en los casos en que se hava
producido enfermedad de
adaptacién, sus manifesta-
ciones a través de los siste-
mas gue se encuentran mas
comprometidos en el proce-
so evolutivo de adaptacién.

Deben ser recurrentes, o
sea, si se atenua y desapa-
rece una manifestacion,
aparece otra en la misma o
en otra area.

Los sistemas y funcio-
nes mas expuestos son:
aparato respiratorio, piel,
aparato digestivo, suefio,
funciones de integracion,
por lo que seria esperable
encontrar alta incidencia

de:

Aparato respiratorio: Dis-
tress respiratorio, ronquido
adenoideo y adenoiditis,
bronquiolitis, muerte stbita,
espasmo de sollozo, otros.

Piel: Dermatitis de
panal, dermatitis seborrei-
cas, dermatitis ectopicas,
otras.

Aparato digestivo: Tras-
tornos diversos de la alimen-
tacién, coélicos de lactante,
vémitos o regurgitacién
incohercible, sindrome pil6-
rico.

Trastornos del sueno:
Sueno intranquilo, suefio
breve.

Llanto [recuente e inco-
hercible, dificultades seve-
ras para el reconocimiento
y aceptacién de las varia-
bles dia-noche y muchas
otras.

La no resolucion correc-
ta y suficente de las prime-
risimas etapas interferiran
luego en el desarrollo de
las siguientes.
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Profilaxis - Prevencion
Primaria

En todo el mundo, cada
vez con mas conviccion, se
esta acentuando, en mate-
ria de salud, el valor de la
prevencién primaria. Esto
¢s, sabiendo que un orga-
nismo va a ecstar en el futu-
ro mediato o inmediato
expuesto a alguna situa-
cién potencialmente capaz
de enfermarlo, acrecentar
anticipadamente sus posi-
bilidades defcnsivas.

He intentado establecer
relaciones mediante las
cuales parto y nacimiento,
como factores de stress,
pueden actuar generando
posibilidades de salud en el
proceso evolutivo, pero
también pueden actuar, en
determinadas condiciones,
como generadores de
enfermedad. Si esto fuera
asi, debemos enfrentar este
factor de enfermedad en la
tarea asistencial con senti-
do preventivo primario, lo
cual supone:

1.°) Durante el embara-
zo: Incrementar en la
mujer sus posibilidades de
respuesta adaptativa psico-
biolégica.

2.°) Durante el parto:
Realizar la asistencia bus-
cando reducir al minimo la
magnitud del stress, ya de
por si naturalmente muy
alto. En esta situacién es
importante tener en cuenta

el interjuego psico-biolégi-
co, ya que podria ocurrir
que disminuciones en el
nivel psiquico ocasionen
trastornos organicos, y dis-
minuciones en el nivel
orgénico provoquen altera-
ciones psiquicas.

3.°) Durante el naci-
miento: El primer elemento
a tener en cuenta, con sen-
tido preventivo primario,
es el parto, ya que las
caracteristicas del parto
pueden incrementar la
magnitud del stress de
nacimiento. El segundo es
tratar de evitar que la expo-
sicién al medio extrauteri-
no sea incrementada en
forma desmedida.

Terapéutica - Prevencion
secundaria vy Rehabilitacion
- Prevencion terciaria

En los casos en que
hayan surgido situaciones
que incrementaron la mag-
nitud del stress y origina-
ron enfermedad de adapta-
cién, se debe encarar su
tratamiento.

En la puérpera: — Pode-
mos pensar en manifesta-
ciones de enfermedad de
adaptacién cuando haya
antecedentes de parto
traumatico y/o manifesta-
ciones recurrentes sin
causa organica evidente
y/o trastornos psiquicos o
vinculares.

- Encarar la terapéutica
psico-biolégica tratando las
manifestaciones en la forma
que corresponda, segun se
ubiquen en el drea fisica o
psiquica.

— Tener presente la inte-
rrelacion de areas y hacer
la profilaxis de las recidivas
en la misma o en otra area.

El sélo eliminar una
manifestacién no implica
curacién, pues no neutraliza
el estado de alerta defensivo,
el cual persiste y es reforza-
do por la reaparicién de ésa
u otra manifestacion. Por el
contrario, sl una manifesta-
cién se elimina y se evita su
reaparicién o su reemplazo
por otra, la huella mnémica
s¢ va borrando, la alerta
defensiva patoldgica va dis-
minuyendo y, por tanto, se
corrige la secuela. La elimi-
nacién de la secuela, alerta
defensiva psico-biolégica sin
alarmégeno, podria enton-
ces constituir el criterio de
curacién, comprobable por
la ausencia de manifestacio-
nes y/o de episodios meno-
res de claudicacion.

En el recién nacido:
- Podemos pensar en mani-
festaciones de enfermedad
de adaptacion, cuando haya
antecedentes de dificultades
en el nacimiento y/o mani-
festaciones recurrentes en
los sistemas y funciones que
mencioné antes.

- El enfoque terapéutico
dependera de la magnitud
del cuadro, pero siempre
seran fundamentales las
conductas de la madre.
Teniendo en cuenta que es
a través de ella que se
resolverd o persistira el
cuadro, es responsabilidad
profesional cubrir correcta-
mecnte sus necesidades y
brindarle todo el asesora-
miento necesario para el
manejo de su hijo.

CONCLUSIONES

— El complejo cuadro de
stress y Sindrome General
de Adaptacién acepta un
diagrama facilmente com-
prensible y aplicable en
Perinatologia.

— Parto y nacimiento
son situaciones de stress de
alta magnitud.

— Parto y nacimiento,
como estados de stress,
admiten ser analizados en
su evolucion segun el cua-
dro de Sindrome General
de Adaptacion.

— Stress de parto y stress
de nacimiento son genera-
dores de salud al incremen-
tar las posibilidades adap-
tativas futuras.

~ Si la magnitud de
stress de parto y stress de
nacimiento son muy eleva-
das, pueden ser generado-
ras de patologias.

- La magnitud de stress
de parto y stress de naci-
miento se relacionan direc-
tamente.

~ Diversas manifestacio-
nes patolégicas consecuti-
vas al stress de parto y
nacimiento pueden ser
halladas en la puérpera y el
neonato.

- Las magnitudes de
stress de parto y nacimiento,
cuyo monto es relativo a las
respuestas individuales, pue-
den ser atenuadas mediante
la prevencién primaria.

— Cuando el stress de
parto y el stress de naci-
miento hayan generado
patologias, éstas son pasi-
bles de acciones de preven-
cién secundaria.

Considero que el mate-
rial presentado debera ser
reforzado por investigacio-
nes mas pormenorizadas
en el futuro.

Como reflexién final
deseo remarcar que en el
estado de puerperio y
periodo neonatal, es
donde se pone mds de
manifiesto el interjuego
psico-biolégico vy, espe-
cialmente, el interjuego
madre-hijo.

En estos momentos,
cualquier logro que haga-
mos en la salud de la
madre repercutird mejo-
rando la salud del nino vy,
un aporte a la salud del
nino, elevara la salud de la
madre. Creo, sobre la base
dc esa profunda interrela-
¢ién, que el camino se abre
promisorio para quienes
hemos abrazado la perina-
tologia.
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