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RESUMEN

En el presente trabajo se
a na liz an lo s efectos d el
es fuerzo y del sobrcesfu er­
zo adaptativo al parto y al
na cimi en to sobre la salud
de madre e h ijo.

- Se propone un esque ­
m a s im p le d el c uad ro d e
Stress y Síndrome General
de Adaptación aplica ble en
Perina tología .

- Se analiza el in terjue­
go psico- biológico y la inte­
racción madre-hijo de sd e la
perspectiva del Síndrome
General de Ada ptación.

- Se relacion a el esfuerzo
adaptativo en parto y naci­
m iento con el logro de altos
nivele s de salud y el sobre ­
es fu e r zo con patol ogí a s ,
a mbos det ectabl es en el pro­
ceso evolut ivo ult erior.

- Se señalan indicadores
pa r a eva luar el efec to del
parto y n aci miento com o
a gentes d e sa lu d o co mo
noxas.

- Se prop on e, an te pato­
logía s r ei teradas y de et io­
logía dudosa en la puérpera
v el recién na cido, conside­
~arlas m anifestacio n es de
Enferm edad d e Ad ap ta­
ció n .

- Se men cion an algunos
síntomas y afecciones de la

puérpera y el recién nacido
que pu eden ser manifesta­
ci o nes de E n ferm eda d de
Ada pt aci ón, fund amentán ­
dolos y clasificándolos.

- Se hacen prop uestas
asis tenciales de Preven ción
Pri maria, Secu n d a r ia y
Terciar ia p a r a es tos tras ­
torn os.

INTRODUCCION

Es ind udabl e q ue co nta­
mos en la ac tualidad co n
va liosos co noci mie n tos y
recu r sos pa r a en ten d er y
tr at a r la patol o g ía , pe ro
n os h e mo s ol vid ad o un
p oco de la "normal ida d" ,
fuen te de la cual pod emos
y debemos nu tr irn os para
una mayor co mprensión de
la e n fer med a d y del se r
humano.

P odr íam o s , en al gún
easo y sin da r nos cuen ta ,
e ncarar la a s is te ncia d e
fo rma que se a ella mi sm a
la que provoque la necesi­
dad de otra asi stenci a. Si
es to ocu rre, una solució n
co nsis te en la a m p lia ción
de nu est r o espectro d e
observación .

Hoy en día no podemos
negar el am plio panorama
que nos br in da un ir a los
co noc im ientos médicos los
a portes d e la psico lo gí a ,
an tro po logía , soc io logía,
e tc. Es to es marcadamen te
evi den te en Pe rinatología.
A nadie le resultará extraña
la a fi r mac ió n de q ue lo s
cambios en el cue rpo de la
embar azada a c túen so br e
sus em ociones , com o que
las emociones desp ertadas
p o r s u es ta do t en g an
influ en ci a y p roduzc an
al gun os e fe c to s so bre su
cu erpo.

Tampoco nos sorpre n­
derá que se planteen r ela­
c io nes d irecta s sobre los
grados de salud o en ferme­
d ad de la p uérpe r a y e l
recién nacido o viceversa .

Es a partir de la obser­
vació n de la normal id ad y
del análisi s de l in terjuego
p si cobiol ógi co, como d el
interjuego Salud-Enferme­
dad , Madre-Hijo , qu e es tá
desarrollad o este trabajo.

La a p l icac ió n d el co n­
cepto de Stress y Sínd ro me
General de Adaptación (S.
G. A.) e n Perinat olo gí a

puede, a mi juicio, introdu­
c ir un g iro su st anci al a
nu estra conceptua lizació n
tr a d i c io na l en cu an to a
as istencia de madre e hij o
en parto y nacimiento.

OBJETIVOS

Es mi objetivo en es te
trabaj o tra tar de inda ga r
qué consecu en cias pu ed e
te ner, si la s ti ene, par a e l
individuo qu e el pro ceso de
su parto (en la mujer) y de
su nacimi ento (en el n iño)
se cumpla de una for ma o
de otra y por qu é.

Y, en el caso de que ten­
gan co nsecue nc ias indesea­
bles, inic ia r la búsqueda de
cóm o co rregirlas y evitar­
las.

HIPOTESIS

1. Diversas circun sta n­
c ias cond icionan m od alida­
des di stintas de partos y, en
buena parte consecue ncia
de és tos , de nacimientos.

2 . La forma en que se
re alice ese parto y ese n aci­
mie n to d evengará en gra ­
d os varia b les d e sa lu d o
enfer medad de la muj er y
del niño.

3. Que el parto y el
nacim ien to ac t úe n co mo
age n te s de salu d o como
noxa s, pued e ser evaluado
utiliza nd o los sig u ien tes
indicadores : a) Mo rbilidad
pu erper aL b) Morbil id ad
neonatal. c) lnterjucgo de
las estru cturas vin culares .
d ) Otros . Y rel a ci onan do
estos indi cadores con la s
ca racterís ticas del pa rto y
el naci miento .

DESARROLLO

Conceptos bás icos

Definir p arto y n a ci­
mi ento sería oc ioso en es te
ám bito en el que so n con­
ceptos am p lia mente cono­
cid os . Quiero so la m ente
d ej a r seña la dos a lguno s
aspec tos qu e so n tenidos
en cuen ta en todo el res to
del trabajo y sobre los cua­
les podemos hacer algunas
reflexiones.

E n el pa rto: Su co mpo­
nente orgánico y su co m po­
n ent e emoc io na l, o sea ,
todos los aspectos m ec áni-
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cos y fisio lógicos del proce­
so y las emociones qu e de s­
pi erta, c ó m o es vivido y
có mo queda rá r eg is tr ad o
ps íqu icarne nte.

R ema rco e n to n ces: E l
com ie nzo, aunqu e espera­
d o , no p u ede ser previsto
por lo que es , entonc es, un
a taque so rp res ivo . El desa ­
rrull o im p lica un p ro ceso
d e aut omati smo co r p o ra l
Iuer te rne n tc influid o po r
la s carga s p s íqui cas y n o
co n tro la b le por la vo l un ­
tad. En est as con d ic io nes
oc u rren sus ma n ifestacio ­
nes: contraccio nes, m oles­
tias re trop u bianas y sacras,
se crec io nes mu cosanguino­
len ta s por lo s ge n i ta les,
dol or' - uter ino (co rpora l y
c ervi c al), li gam entari o ,
art ic u la r (a pertura y con ­
t ra n u t a c i ó n -ri u t a c i ó n ,
única situación vital fis io ­
lógica en que se p roduce j- ,
co m p res ió n ex pa ns iva pel ­
viana, di s tens ión perin eal.
Est os hechos, que son cor­
pora lme n te inten s o s y
noved oso s, se pro d uce n en
y so n ge nerado res d e u n
n a tu ral es tado d e te m or y
a ns iedad, lo c ua l se s u m a
pa ra hacer qu e e l proce so
te nga u na a ltís im a m agn i­
tu d emocio nal.

En el n acim ien to: Pro­
du ct o d el p arto y, p or
tanto, fu er temen te influen ­
ciado por las ca rac te r ís ti­
cas de aquél.

Su com p onen te orgán i­
co y su compone n te psíqui ­
co, o sea , los ca mb ios en
los d is tintos órganos , apa­
ra to s y s is te mas para fun ­
c io nar d e ac ue r do a la s
n uevas con dic io nes vita les
.Y el registro ex p erie ncial,
q u e se in s c rib e corporal­
m ente c o m o un o d e lo s
p r e cursore s d el a p a ra to
psíq u ico .

Lo s c o m p o n e n t e s q ue
qui ero re marcar son:

- Disminución del ap orte
sa ngu íneo, y por co ns iguie n­
te de la ox igenació n fet al ,
po r efectos de la co n trac­
ció n. Disminución que se rá
ca da ve z m ás m a rcada a
medida que el parto progre­
se co n co n t racc ion es más
intensas y m ás durade ras.

- Comp res ión en el ca nal.

- Cambi o d e s is te m a
vital: m odificaci on es inter­
nas y ex te rnas .

Dvjo o bviados lo s qu e ,
como ' el aparato ci rculato­
r io , so n a m pliamente cono­
cidos.

Acen t úo: - Exposición al
efe cto gravita torio .

- Ili mita ci ón d e m o vi ­
mien tos .

- Ali m enta ci ón : Pasaje
de l flujo co rdonal constan­
te a l si s tem a interm itente
ne c esi d a d- s a ti s fa c c i ó n.
(Necesidad qu e se produce
e n to das la s c é l u la s de
to dos los tejid os.)

- V is ta y o ído: Tod os
sabe mos qu e el fe to rec ibe
es tímulos luminosos y so no­
ros, p e r o s u m a gn itud es
in me nsamen te m enor que
en el medio extra u teri no.

- Piel: De las múltiples e
importantes fun ciones de la
piel, podemos tomar aquí en
cuen ta el nivel de percepcio­
n es . T e rm o rreceptores y
re c epto r es de co n tac to ;
am bos han sido es tim ulados
en el in terior del ú te ro en
forma ínfim a. La diferencia
de variaciones de contacto y
térmicas son en e l recién
nacido altísi mas en co m pa­
ra ción con aqué llas . Las per­
cepcio nes cu tá neas son uno
de los estím ulos fu ndamen­
tales pa ra la puest a en fun­
cio namiento de los deli cados
sis te m as de Te rrnorregula ­
ción .Y Res p ira to ri o . La
ex tens ión d e la s uper ficie
cu tá nea , cantidad y ca lidad
de receptores y su grado de
conecci ón con el Si stem a
Nervioso Central nos da idea
del efec to perceptual.

- Apara to res p ira torio :
Proveed or de esa partícu la­
rísi ma fo rma d e a lime n to
qu e es el ox íge no. Su fre un
carn bio to tal e n su fis iolo­
gía , tenie ndo que pon er en
fu ncio namie n to los pulmo­
nes, únicos órga nos que no
h an reali zado ni mínim a­
mente en la vida intrauter-i ­
n a l a funci ón a l a c ua l
es tá n d estinad o s. P a r a
pod er evalu a r la magnitud
del im pac to de n acimiento ,
d eb em o s aú n ten er e n
cuenta la indiscrirninaci ón
d entro -fu era en e l recié n
nacido y que las intercone­
xio nes sensoria les fun ci o ­
nan e n él como una unidad
perceptual.

Por últim o : Sabemos ya
que el n acimiento comien ­
za co n e l co m ienzo d el

10 - - --- - - ---- --- --- - - - - -
AGOSTO 1993



pa rt o. ¿Cuándo lo cons ide­
ramos term inado? Exis te n
conce ptos net amente bi oló­
gicos, psi cológicos, filos ófi­
cos, etc ., para co ns iderar el
nacimiento. Necesita re mos
a q u í un marco s uficien te ­
mente cla ro y definido que
nos permi ta su evaluación.

Cre o que , desde la pers­
p e ct iva qu e n o s pu ed e
re sult ar m á s ú til a q uí ,
podemos considerar fin ali­
za d o e l p ro c es o d e na ci­
miento cuando e l niño se
haya adaptado a las cond i­
ci ones b á sicas d el m edi o
ex trau ter ino . En ese ca so
son indicadores útiles: Res­
piración, termorregulaci ón.
respuesta a es tí m u los lógi­
cos de contacto, lu z, soni­
d o , p equ eño s d e spla z a­
mi ento s e n e l espac io ,
m ovimientos propios.

Sería razo nable , e n ton ­
ces, co ns iderar al niñ o ade­
cu ado en su r esp ues ta y ,
p or lo tanto , a dapta do a
condiciones básicas cuan­
d o : 1.°) La res p i rac ió n
a d qu iere a u to ma tis mo , se
h a ce r í tm ic a , r e gul ar e n
profundidad y frec ue ncia . y
se ha es ta blecido el meca­
nismo termorregul ador,

2.°) A lo s estímul o s
m enci on ado s el niñ o n o
res ponde en fo rma m asiva
y desproporcionad a (llanto
importante "y" m ovimien­
t o s ampul o s o s) , s ino e n
forma a ten ua d a y p arci al
(" o" llanto "o" movimientos
limitad os de partes d e s u
cuerpo) .

Pod em o s co n sid era r ,
en tonces, distintas etapas en
el proceso del nacimiento:

A - Adecuación al parto .

B - Adecu ación respira­
toria y termorregulación.

C - Ad ecuación a est í­
m ulos.

Aqu í se puede da r por
co m pletada la adap tació n
ba s al mínim a v i t a l , s i n
en tr a r e n consideracio nes
dilemáti ca s d e s i h echo s
posteriores d eben ser
co ns idera d os n a cimiento
o n o.

S tress y Síndrome Gene­
ral de Adaptación (S. G. A.)

Quiero deja r se n tado m i
m á s p rofund o h om enaje ,
cari ño y respeto al reali za­
dor de uno de los descubri -
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mi en to s más n otabl es e n
fisiologí a y fis io pa to logía
de nuest ro s iglo: Co n agra­
d e ci miento a l DI'. H an s
Selye .

A ri e sgo d e no seg u i r
o rtod oxamente los linea­
mi en to s d e l a teorí a d el
autor, presentaré una d es­
cripción que, respet ando la
concep tualizació n bá si ca
de Selye , tiene la ventaja de
ser fácil m en te com prens i­
ble y a plicable a los proce­
s o s qu e es ta mos vi end o.
Entenderemos por stress el
estad o qu e se man ifies ta
dentro de un sis te ma bi ol ó­
gico ante cualqu ier elem en­
to , externo o interno (a la r­
m ógeno o agen te stressor),
que amenaza rom per, en el
sen ti do d e mo d ificar, el
estado de equ ili br io diná­
mi co en el cual se encuen­
t r a ese s is te ma (o rga n is­
m o). El efect o d e es t a
amenaza se rá el registro de
la mi sma , el re co nocim ien­
to de la amenaza .

"E l s tress puede e n to n ­
ces se r entend ido como la
a m enaza y el registro (te n­
sió n de ala rma) de la ame­
n a za".EI s tress co n fig u r a
as í una situación, un es ta­
do de los seres vivos en un
proceso que Se lye denomi­
n ó S índrom e General d e
Adaptación (S. G. A.) Y que
es la secuencia de es tados
qu e e n es e orga n is mo se
desarr ollan a partir d e la
acción de aque l agen te a lte­
rador (o mod ificador) y su
in terjuego con las respues­
ta s defensi vas , tendentes a
la re s t itu ci ó n d el eq u ili ­
bri o .

ETAPAS DEL S. G. A.

l . Reacción de alarma:
S e p rod uce a p artir d e la
presencia de un a larmóge­
n o ( o a gente s tress o r o
s tressan te), agen te interno
o ex terno qu e amenaza el
equ ilib r io pre-exist en te . El
organ ismo registra la ame­
na za y tenemos con fig ura­
do el s tress. Debemos tener
presen te qu e s in r egis tro
no hay st res s , pero que sin
stress no hay defensa .

La acción del ala rmógeno
produce cam bios orgán icos
a los cuales el organismo res­
ponde con m odi ficaciones
qu e con s t i tuyen la R ea c­
c ió n Orgáni ca Defensi va

(R. O. D.), m anifestad a por
accio nes psi cobiológicas de
avance, firmeza o retirada .
Es d e sum a im po rtan ci a
d ej a r aclara do a q u í qu e
tanto la acc ión del a larmó­
ge no como la R . O. D. pro­
ducen modi ficaciones orgá ­
nicas. Nos puede servir un
eje m p lo s im ple: Im ag ine­
mos la acción de un ob jeto
quem ante sobre un tro zo
de carne y sobre u n m úscu­
lo vivo ; es tud iem os las dos
quemaduras y veremos dos
lesiones m uy dife ren tes. E n
el trozo de carne ve remos
s ó lo e l efec to p ro d uc ido
p or e l o b jeto q ue ma n te
m ientras qu e en el músculo
vivo la lesi ó n es tará com­
puesta por ele men tos de la
acción quemante m ás ele ­
men tos d e la R . O . D. De
aqu í se d esprende que e n
es e s i t io , e n e l se r vi vo ,
habría también algú n tip o
d e les ión si se prod uj e ra
una R. O. D. en a use ncia de
o bjeto quemante .

2. Estado de resistencia:
Esta fa se está ca racteri zada
por la lucha en tre el agen te
stressor y la s d efens a s
o rgáni cas que tienden a la

r est i tu ci ón d el equ ilibr io ;
es la fase en que interjue­
ga n la potenc ia agresora y
la capacidad defensiv a . La s
accio nes de ataque tiende n
a la rup tura del equ ilibrio
homeost ático m ientras qu e
la s acc io nes d efens iva s
in ten ta n su man te n im ien to
y res ti tuci ón a tr avés de la
combinació n de las accio ­
nes d e avance , re tir a d a y
fir m eza. .

3 . Como re s u lta do d e
es ta s i t u ac ió n d e lu ch a
pu ed en p r odu ci r s e la s
sigu ien tes va riantes:

a) R es olu c ió n : Es e l
es tado que se logra cua ndo
la s d e fen s a s o r gá n icas
logran neu tra lizar correc­
tamente el age n te s tresso r .
Es te es ta do n o configura
un ret orno al es ta do ante­
rior , po r cua n to, al logra r
la r esoluci ón, el organ ismo
ha ap rendido un m odel o de
res p uesta a d a p tat iva qu e
e n 10 bi ol ó g i c o es un
a prendizaje corporal, fis io ­
lógico y con el q ue cuen ta
pa ra respo nder a futu r a s
a me na za s d e s u nu e vo
equ ili brio .



b) Estado de agotamien­
to: Cla u d icació n y mu erte
d el organ ismo, que sobre­
viene cuando, en re lación a
las posibilidades defensivas,
el agente s t ressor presenta
alguna de las sigui entes con­
diciones o com binaciones de
ellas:

- E xceso de intensidad.

- Expos ició n prolongada a
su acción .

- Suma de alarmógenos.

e] Enfermedad de adap­
tación: Es ta situación oc urre
c u a n do se presenta una o
m á s d e la s co n d ic iones
antes me nc ionadas y e l
orga n is mo es incapaz de
hacer fre nte a es tos agentes
m edi a nt e r e a cci ones de
ad aptación adecuadas, pero
el d esnivel , m a gnitud d el
at aque-capacidad defen siva,
es in feri or al que llevaría a
la claudicaci ón.

Bási camente est e es tado
se carac teriza p o r la pre­
se ncia de manifestac iones
d e R . O. D. qu e persisten
au n cu ando el a lar mógeno
que las o riginó ha sido eli­
minado. Como es tas accio­
n es producen modificaci o­
n e s orgá n icas, s o n
ge neradoras d e patol ogí as
ca ract erizadas por defensas
a n te una a m ena za in e xi s­
tente. Aquí vemos justifica­
do e l énfasis puesto a n te ­
riormente e n d ej a r bi en
m arcado el efec to de la R .
O. D., que en Obstetricia y
Perinatolog ía pued e darnos
explicaci ón de un am plísi­
m o n úmero de patologías.

Quiero también remar­
car que s tress no impli ca
sólo es tados p atológico s
s in o qu e introdu ce un a
si tuació n nu eva acu tan do
como m odificador p orqu e
va a cam biar la s i tuació n
d e e q u i l ibr io e n qu e se
est aba y, en to nces, no sola ­
m ente no es ge nerador de
patol ogí a , s ino qu e ac túa
como agente de crecimiento
y evo lución.

Relaciones psi cobiologi­
cas entre stress y situació n
perinatal

Aquí podemos reto m a r
la pr oblemática a n terior y
utilizar los elementos vistos
para intentar da r respuesta
a una de nuestras p regun­
ta s: ¿qu é co nsecuenc ias
puede tener , si la s t iene ,

p a ra el individuo, qu e lo s
procesos d e p a rto y n a ci ­
mi en to se cum plan de una
m aner a o de otra? H abía­
m os postulado que podían
se r generadores de salu d o
e n fer me da d . Sin dud a,
p a rt o y n a cimi e nto so n
si tuaciones s tressa n tes en
alto gra d o; d e h e cho, e l
e q u i li brio e n qu e se
encuentran madre e hijo es
am enazado po r un profun­
do camb io . Podemos de cir
qu e:

- Si la m a gnitud d el
stress sobrepasa las p osibi­
lid ad es de adap tació n , evo­
lu cionará hacia la cla ud ica­
c ió n . Su s co ns ec ue nc ias
serán : Mu ert e de la m ujer
por el parto y/o muerte del
n iño por el nacimien to.

- Si evolucio na hacia la
r esolución, será ge nerador
d e a ltos niveles d e salu d,
acu tand a como agen te de
crecim ien to y desarrollo. y
d igo altos ni veles p orque,
cuando se prod uce la re so­
lució n, el grado de beneficio
o bte nido es tá e n r elac ió n
direct a con la magnitud del
stress resuelto. El mecanis­
m o sería que las situaciones
de s tress que se p resenten
condicionad as por las nece­
si dades psi cobiol ógicas d e
crecien te m agnitud que se
va n p roduciendo, lo s irán
a dap ta ndo . Los esfuerzos
adaptati vos serán a te n ua­
dos, por el aprendizaje pre­
vio, y progresi vo s , co n lo
c u a l el r ecién naci d o y la
puérpera estarán en m ejo­
r es co n d icio nes de sa lu d
para enfrentar la si tuació n
puerperal y neonata l.

- S i la m a gn i tud d el
s tress es muy a lta en re la ­
ci ón a la s posibilidades d e
respuesta adaptativa baj as,
pero menor qu e la qu e lle­
varí a a l a claudi c a c ió n ,
so brevendrá la enfermedad
de adapta ci ón . Esta s itua­
ción es la que co n frecuen ­
c ia po de mo s e nco n t ra r
d a nd o orige n a d ive r s a s
m ani festaci ones patol ó gi ­
cas , in e xpl ic abl e s e n l a
pu é rp e r a y e n el r e ci én
nacido (R. N .); y son inex­
pli cables p orque la a gre ­
s ión que las provocó ya no
se haya presente y, ade más,
p o rque a parecen a t r a vés
d e s is te mas que , d esde la
clínica habitual, no se rela­
cio nan, lo cual lleva a pen­
sar en n ox a s diferente s .

Pero , desde el enfoq ue d e
enfermedad de adap tación ,
ve mos qu e la s p od em o s
r elacio n ar. Cu and o e n la
s ituación d e pa rto y n a ci ­
mi ento se producen: Stres ­
s es d e a lt a m a gnitud p or
exceso de intensidad, expo­
si ci ón p rol ongada a lo s
mi smos , su m a de a la r mó­
ge nos o co m bi nació n d e
est os elemen tos; se presen­
tarán a la mad re y/o en el
n iño pa tol og ía s que pode­
mos definir como en ferme­
dad de adap ta ción y que no
configu ran s ino u n estado
d e enfermedad única que
se m an ifestará en aquellos
nivel es que se encuentre n
m ás co m prometidos e n el
proceso ad aptativo. Así, en
la m adre, la s áreas m á s
comprometidas son las co r­
porales , ps íquicas y vincu­
la res. Las m anifestaci ones
podrán se r predominantes
en una de es tas áreas, pero
si empre es tará n in cl u idas
la s dem á s . T om o como
ej emplo a quellas si tuacio­
n e s e n qu e la p atol o gí a
em erge con di stintas man i­
fes taciones, las que , co nsi ­
d e r a da s e n f e rm ed ad d e
adap ta ció n , p odrían r e s ­
po nder a un ún ico es tado
p at ol ó gi c o. P or ejem p lo:
Metrorragi a s intensas , s in
ca usa orgáni ca, qu e un a
vez res ue l t a s ce de n s u
lu gar a la a pa r ición d e
intensos d ol o res que , una
vez desapa recidos és tos , se
instala una profu nd a d e­
p r e si ón y qu e, m á s o
m enos es tab ilizada és ta , se
p r es entan tr a storn o s d e
la ctan ci a o difi cult ad e s
seri as d e co nv ive nc ia d e
pareja . Todos hemos vis to
es to y , s ie n do e l úni c o
he cho' común el parto, ¿n o
es lógico que pens emos que
él es la causa y qu e nos pre­
gunt em o s c ó mo pued e
habe r actuado?

Un ejem p lo q ue n o s
muestra claramente la inte­
rrelación de áreas es el de la
ap a ri ci ón d e p a tol o g í a s
mamarias. donde es evide n ­
te el predominio orgán ico
(área fís ica ), pero que con­
mociona emocio nalmente a
la mujer (á rea psíqui ca) y
di ficulta la buena rel aci ón
con su hijo (área vinc ular).

En el recién n a cido , la
enfermedad de adaptac ió n
se m anifiesta por tra sto r­
nos en el apara to respirato-

ri o , la p iel , el su eño , la ali­
m entac ión y e l apara to
di gesti vo , ex po nen tes d e
los ni veles m ás co m prome­
tidos en e l proceso de naci­
miento a l esfuerz o ada pta ­
tivo . También todos hemos
vis to tra sto rn os c u tá n eos
d el R. N . qu e lu ego ceden
su lugar a probl em a s d e
a limentación, etc ., etc.

Aun hecha la d isc r imi ­
n ación en tre p a rt o y n aci ­
mi ento , m e h e re fer i do
hasta aquí m encionándol os
un id os expro feso , de bi do a
que la form a en que se pro­
duzca el na cimiento depen­
de en a lt ísimo grado de la
form a en que se produce el
part o .

Stress y parto

T r at a ré d e a n a li za r
ahora , desde la perspectiva
del S . G. A., la s ituació n de
p a rt o . L a evo luc ió n d el
parto , del com ienzo a l fin ,
implica un s tress y el pa sa ­
je por toda s la s e ta pas del
S . G . A. P ero d eben1 0 s
tener en cuen ta que, s i bien
p od em o s cons ide ra r a l
parto como un stress origi­
nante de un S. G. A., ta m ­
bi én podemo s a n a li zar la
inmensa can tidad de suce­
s ivos s tresses qu e s e va n
produ c iend o p aulati n a y
progresi vamente , dete rmi­
nando , cada u n o d e ellos,
un S. G. A. parcial -dentro
del S. G. A. del parto total­
y con dis tintas ca racterísti­
cas y desarroll os; un S. G.
A. parci al p úede evolucio­
nar a la resolución, otro a
la cl audicac ión , e tc ., v así
irán perfilando el des~rro ­
110 d el S . G. A. total d el
pa rto . Cad a comi enzo d e
co n tracció n , por ejemp lo,
es un stress y durante un a
co n tracció n se d esarrolla
todo el S. G. A.

Es ta característica es la
que hace su m a m en te difícil
segui r linealmente el S. G.
A. en el parto. Ade m ás, el
estad o de resistenci a del S.
G. A. en el p arto implica u n
co m plejís imo interjuego de
la s r eacciones d efensiva s
fre n te al a taque de la diná­
mi ca uter in a, que se mani ­
fiesta e n a lg u nas á reas - y
en al gun as ocasio ne s- po r
r e tirad a (p ermitir) ; e n
otras , ava nce (oponerse), y
en o tras, firmeza (no dejar­
se avasalla r) .
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Contrac ci ón u terina y
stress

Tratemo s a ho ra , cen­
trando nuestra atenci ón en
una contracción, de identi­
fic ar lo s d ist intos com p o­
nentes de str ess y segu ir la
posible evoluci ón del S. G.
A. en la misma.

- Alarmogeno: El primer
elemen to que hay que id en­
tifica r es el agente ag resor.
E st e es el com ienzo de con­
tracción, representado por
au m en to gradu al del tono
muscu lar uterino, que ame­
n a za romper e l eq u ilib r io
preexistente caracteriz ad o
por el bajo tono muscular
basal, con cuello re lajado y
sin dolor.

- Tensión de alarma: Es
e l r egistro p si c o -físico.
Pod emos decir que percibir
es hacer el regist ro corporal
y r e con o c er es hacer el
regi stro p s iq u ico , Es un
registro corporal transmi ti­
do a la concien cia . Percep­
c ió n corporal y co nc ien ti­
zació n .

- Acción del alarm ágeno:
El a umen to de tono uterino
producido p or la contrac­
c ió n provoca a u men to de
tensi ón del cuell o uterino,
ocasionado por .las fuerzas
de tracción (a ctiva) y con ­
tratracci ón (pasiva ) , que
causa rá m ol estia o d olor,
tanto mayo r cuanto m ayor
se a el desnivel (o grad ien te)
tracción-contratr acci ón, y
que se hace máximo cu an ­
d o la contra t r a c ci ón se
hace activa.

- R ea cc i ó n o rgá n ic a
defensiva: Aquí t en emos
qu e discriminar en distin­
to s niveles. Co mo el ata­
que se da en una es tr u ctu ­
ra psico- fí si c a y tiene
com ponen tes físicos y psí­
qui cos , la d e fen s a tiene
que descomponerse en dos
niv eles: defensa orgán ica y
d efensa p síquic a . La de­
fensa física efecti va será la
re tirada (permi tir) , relajar
el cuello , d ejar que se dila­
te. Y la psíquica se rá avan­
ce (op on erse) , no permitir
el ingreso d e es tím u los a
la corteza cer e b ral. Esto
re p r e s e n ta l a R. O. D .
efec t iva y m anifi esta la
s i n e rg ia p s ic obi ológi ca
deien siva .

- Estado de resi st en cia:
Va a es tar cara c te r izado
por la lucha en tre la acción
del agre sor, a u m e n t o d e
tensión de cuello y dolor, y
la R . O . D . e n sinergi a
psico-biol ógi ca , relaj a ci ón
de cuello y corteza ce re bra l
activa. En est a fase inter ac­
cionan la potencia agresora
y la capacidad defensiva.
Los predominios en el ata­
que se m anifiest a npor rup­
turas parcial es de la s iner­
gia defensiv a.

- Resolución: a) Se alcan­
zará cuando se logre mante­
ner la R. O. D. en sinergi a
psico-biológica , y la corr ecta
neutrali zación del alarmóge­
no se manifiesta por el fin de
contracción con cuello blan­
do v más dil atad o e indolori­
dad y tranquilidad.

Alcan zada la resolución
se habrá producido e l
aprendi zaj e d e un model o
de correct a respuesta adap­
tativa, útil para actuar en la
próxima con tracción .

b) Claudicac ión: Puede
producirse cuando haya un
exceso de magnitud del ala r­
mógeno . Una con tr a cció n
d e ex agerada int ensidad y
du raci ón p r oduce un des­
m esurado a u men to de la
tensión del cue llo y desme­
dido aumento del dolor por
incremento d el gra d ie n te
tracci ón- c on t ra tracción.
E sto rompe la s in e rg ia
defensiva , la con tra tracció n
se hace activa y sus efectos
son: no progreso de la dila­
tación y dolor insoportable.
Se manifi e st a por: En lo
orgánico, espasmos de cuello.
En lo psíquico, sufrim iento y
descontrol.

c) Enferm edad de adap­
tación: Aqu í su equivalen te
estará representado por una
situ ació n intermedia entre
las dos a n terio res. En es te
caso , se h a producido una
ruptura parcial de la siner­
gia . Esta asincrgia par cial
impide que haya una prepa­
ración útil para la contrac­
ción siguien te, pero no llega
a l espasmo y el descontrol.
Sus mani festa ciones so n:
Cuello tenso, escaso progre­
so de dilatación, intranquili­
dad, inqui e tud, malestar,
dolor de grados variables ,
pero en general importante,
aun cuando la con tr acc ió n
ya terminó . Sabemos que
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al gún a u m en to de tensi ón
en el cuello y dolor durante
la contracción es norm al;
que lo haya en el intervalo
entre contr acc io nes, no.

La evolució n del proce­
so en una co n tracción v en
sucesivas irá condicio~an­
do la evolu ci ón total d el
parto. Si un s tres s (c on­
tr a cci ón) evoluciona a la
resolución se irán creando
condiciones que facilitarán
los stresses m ás intensos de
contra cciones post eriores .

- Si evol u ci ona a la
claudicación se producirán
obstrucciones.

- Si evolu cion a a l a
e n fer m e d a d d e adapt a­

-c i ón se producirán inter­
feren cia s.

Parto en general y stress

Vamos ahora a tratar de
identifi car lo s distinto s
componentes de str ess y su
posible evolución , conside ­
rando a todo el parto como
un s t r e s s. T endrem o s
entonces:

- Alarmogeno: El agente
que a me n aza r omper e l
equilibrio pre vio es e l
co m ie n zo d e tr abajo d e
parto. E s importante aquí
recordar e l es ta d o e n que
se encuentran madre e hijo
inmedi atamente a n tes de
que empiece el parto. Las
manifestaciones o compo­
nentes del co m ienzo será n:
o rg á n icos (c o n tr acc io nes ,
ruptura de bolsa, molestias
sac r a s, e tc .) y p síquicos
(incertidumbre, deseo-temor,
etc.).

- Ten sión de alarma: El
registro de la a menaza tiene
las misma s caracterí sticas
que vimos para la con trac­
c ió n , a lo c u a l p od emos
ag r ega rle la e la b o rac ió n
intelec tual que se va produ­
cicndo en el tiempo.

- Acción del alarmogeno:
La acci ón d el alarmógeno
es la pe r si stenci a e n el
tiempo de es tados de s tress
por reiteración y diversidad.
Recordemos que ca da con­
tracción es un s tress y qu e
habrá ot ro s di stintos (aper­
tura pelviana, distensión
pcrineal , e tc .) . La r epeti­
c ió n de la s con t raccio nes
introduce cam b ios c uan ti­
tativo s (cada contracción

s e rá m ás intensa, m ás
duradera que la a n ter ior) .
Lo s mo m e n t os evolu t ivo s
del parto introducen cam­
bios cuali ta ti vos que, po r
supuesto, suman magni­
tud (cu ando se co m ple ta
la dilatación y com ie n za el
descenso fetal, la ca lid a d
de las nu evas se nsacio nes
cambia) . Podemos s in te t i­
zar di ciendo que la acción
del ala r rn ógen o en e! parto
es la persistencia ( tiempo)
de la incorpor a ción d e
sucesivos alarm ogenos cuali
y cuan ti ta tiva m en te varia­
dos. Y co m o síntesis más
general, la acción del alar­
mógeno es atacar la s iner ­
g ia ps ico-biol ógi ca defen­
s iva .

- R eacción o rgá n ica
defensiva: La R. O. D. efec­
tiva co nsis tirá en la [irmeza
en el m antenimiento de la
sin ergia psico-biológica
defensiva representada por
permit ir en el plano corp o­
ral y oponerse en el plano
psíquic o . Vemos a q u í un
ejemplo donde es tá n pre­
sentes la s tres acc i o n e s
defensivas.

- Estado de resi st en cia:
Como sie m pre , est á ca rac­
terizado por la lucha entre
la acción del agresor (aquí,
intensificación de la s sen ­
saciones - incorporación de
nuevas) y la defensa (firme­
za en el m antenimiento de
la S. PE. D.).

- Resolución: Cuando la
R. O. D. logra mantener su
s in e r g ia p sico-biológi ca,
hará una correc ta neutrali­
za ción del a larm ógen o, qu e
estará representada p or el
parto normal sin secuelas
patológicas, y con: 1) Fácil
dila taci ón del cuello u teri­
no que, unid o a una bu ena
dinámica, acor ta y facilita
el de sarrollo de! parto; y 2)
Ausencia de dolor o és te es
de escasa m a gnitud . Es to
lo podemos co nsiderar un
sa lud a ble in greso al puer­
perio.

- Claudicación: Cuando
haya exceso de intensidad,
exp os ició n prolongada o
su ma de al armógenos (e n
r eacc i ó n d e a l a r m a ) e n
rel ación a la cap acid a d de
r e spuesta ad apt ativa , e l
r e sultado se rá una o bs ­
tru cción irr ev ersible d el
part o.

- Enfermedad de adapta­
ción: El equivalente es una
neutrali zación incorrecta,
con secuelas. En el es tado
de resisten cia hubo resolu­
ciones, c la u d ic a c io n e s y
enfermed ad de adaptación
que no llegaron, en el
saldo, a la obstrucción irre­
vers iblc pero que originan
e l parto co m p le jo, c u yo
desarrollo y terminación se
hacen a través de un proce­
so penoso y agotador que
dejará sec uela s psico-físi­
caso

El parto patológico y la
en fermedad de adaptaci ón
en el pu erperio

Llegado a este punto,
trataré de relacionar pato­
logías que con bastante fre­
cuen cia presenta la puérpe­
ra, unific ándolas c o m o
manifestaciones de enfer­
medad de adaptación, con
una noxa única: el parto.

- Alarmogeno: Ubi cán­
donos en la situ ac ión puer­
peral y o bs e r va n d o las
caracter ís ticas de su equ ili­
brio, ve r emos que el ele ­
m ento alterador está en el
parto, representado por el
parto complejo o la obstruc­
ción irreversible.

Es to irá ac la r á n d os e
c on el de s arrollo d e la s
acc io ncs y m anifestaci o­
nes, pues, según dice Sclyc,
"n o tendríamos ningún
modo de evaluar el estado
de stress si no fuera por los
cambios que produce" , "las
m anifestaciones del S. G .
A. son las que n os permiten
conocer la m a gnitud del
stress". Muchas veces tene­
mos que hacer el análisis
retrospectivo para identifi­
car los elementos, com o
ahora para e nc o n t r a r e l
al armógeno a partir de los
efectos que produce.

- Tensión d e alarma:
Consi ste en e l re g i s tr-o
psico-físico p ersistente .
Esto es stress patológico
-recordemos que: Alarmó­
geno + tensión de alarma =
stress-o Aquí hay tensión
de alarm a sin presencia de
alarmógeno. El que la ten­
sión de alarma y sus efec­
tos d efensivo s puedan
r ela cionarse con la psico­
biología del parto es lo que
nos hace pensar que aquél
sea el ala r m óg eno .

- Acci ón del alarm áge­
no : Ninguna. No la hay .
No habiendo alarmógeno
ac t u a l, no puede haber
acc ió n d el mismo. Es por
es to que la s manifestacio­
n es de enfermedad d e
adaptación no ofre c en
una etiologí a clara .

- R ea cci ón orgánica
defensiva: En el parto , la
R . O. D . efectiva cra l a
s ine r g i a p s i c o b i o l ó g i c a
re p r e s e n tad a por : en lo
orgánico, pe rmitir (relaja­
c i ó n ) , y e n lo psíquico,
o p o n e r s e. La ruptura de
es ta sinergia implica R . O.
D. defectuosa y alcanza su
m áximo cuando se in vier­
ten las acci ones defensi­
vas , lo cual r epresenta la
m áxima defen sa defectuo­
sa.. E sta defensa defectuo­
sa fue la ca u sa del parto
co m p lejo o de la obstruc­
ci ón irreversible y lo que
aquí vemos son los efectos
de s u persistencia . La per­
si stencia de la R. O. D.
defectuosa (oponerse en lo
orgánico y permitir en lo
p síquico) se manifi e sta
por un es tado de hiperton o
defen sivo representado por
h iperto n o s im pá t ico con
des c enso del umbral d e
percepción .

- Es tado de resi stencia:
Sus car ac ter ís ticas son las
misma s que la s descritas
en e l p árrafo anterior. ya
qu e n o hay acci ón de un
agresor. Por lo tanto, en el
estado de lucha las únicas
acciones son la s de las
defensas .

- Resolución: a) Puede
alcan zarse espontánea­
ment e de form a muy
lenta y progresivamente,
en largo tiempo, a través
de la introducción de fa c­
tores anti-stress, inespec í­
ficos, que serán los acon­
tccimi entos gratifi cantes
psi co-físi cos co t id ia n os
de vida . No puede evolu ­
cionar r á p id a me n t e a la
resolución p orque no
puede climinar (n eutrali­
zar correctamente) a un
agresor que, ah ora, no
existe. Estuvo antes, en el
parto , p ero el p arto y a
terminó . No se puede
sacar a lgo que no es tá. No
se pu ed e luchar contra
nada, s i n hacerse daño
uno mi smo.
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b ) Claudicación : En e l
puerperi o es tará represen­
tada por e l p a s a j e a u n a
enfermedad orgánica o psí­
q u ica p e r si s te n te , encu a­
dra ble d entro de la medici ­
n a O la p s icol ogía cl á si ca .
(De a lg u na ma nera sería
t a mbi én un a for ma de
resoluc ió n a unque patol ó­
g ica) .

e) Enfermedad de adap­
ta ción: Es la cron ificación
del es ta do de res is te ncia y
puede acom pañarse de epi ­
sodios d e cla u d icac ión
m eno res . Así, sobre la base
d e ma n ifes tac io nes d e
e nfermedad de adap tación
se p resenta un a pato logía
clara fís ica o psíqu ica; una
vez res uelta és ta , reapare­
ce n las m anifesta ciones de
enfermed ad de adaptació n,
y así suces ivamen te .

Ma nijestaciones de en fer­
m edad de adaptació n en la
puérpera

Las m a ni fest aciones so n
psicob io lógicas y e mergen
a través d e la s á reas más
com p r ometidas qu e so n:
área física , área ps íq uica y
área de las estructu ras vin­
cula res . Un a ma n ifes tación
emerge predominantemen te
e n u n área , p e r o si empre
co n com promi so de la s
o tras . Son rec urren tes , es
decir, si se a te núa y d esa ­
parece un a man ifes tació n ,
a parece otra , co n predomi­
na ncia e n la m ism a o en
o tra área . Voy a in ten tar
clasificar la s man ifes tac io ­
nes segú n: 1.°) S u p redo­
minancia en área o 2.") De
acuerdo a lo q ue sea más
evidente.

l .") Manifestaci ón pre­
dominan te en:

Area Física:

- Dolores.

- Me trorragias.

- Infec cio nes.

- Adinamia.
- Trastornos de lacta ncia :

H ipo o agalacLia.
Fisuras de pezón .
Abscesos .
Mas ti tis .

- Ot ras .

Area Psíqu ica:

- Depresión.

- Tristeza .

- Ne urosis.

- Angustia .

- Mi ed os in cspec íficos.

- Otr as .

Aclaro q ue las psicosis
n o la s inc luyo aquí por
considerar q ue pertenecen
a l grado de las claudicacio­
nes.

Area Vincula r:

- Cont1 ictos de pareja .

Deseo de no co n tac to
con el recién na cido.

- Re tracción so cial.

- Otras .

D e b e ser ten i d o m uy
e n cuen ta que cuando la s
m a n ifest a ci ones so n p r e ­
d o mi n a nt es e n e l á r ea
vi nc u lar, en realida d es
a l lí do n de se está n h a ­
cie n do más evidentes di fi ­
c u l tades d el in t e rju e g o
fí si c o- p s íqui co , que son
m en o s ma n i fi estas . L a
i nfl ue ncia d el esta do
ps ico - Iís ico sobre el área
vi n cul a r es l o que n o s
d eb e a le r t a r sobre su s
efec tos e n la fa mi l ia, el
g ru po, la socie dad.

2 .°) De acuer do a q ue
sea m ás ev iden te :

E l hipertono defen sivo
somático (represen ta n te de
la falla defen siva del pa r to ,
pers is te n te = oponerse en el
cuerp o):

- Contrac tu ras muscula­
res generales o locales.

- Atonía gastrointes tinal.

- Ta q uicard ia .

- Disnea .

O la disminución d el
umbral de percepción (repre­
sentan te de la fa lla defensiva
persis ten te = permitir en lo
psíquico):

- Hi persensibilidad em o-
cional.

- Hi perem otividad .

- Nerviosismo.

- Hiperexcitabil ida d .

- In so m ni o, d epr es ión ,
tri st eza .

- Hasta el más m íni m o
estímu lo ex terno o
interno es percibi do y
con un a m a g ni tud
muy a lta .

STRESS Y NACIMIENTO

E l proceso de na ci m ien­
lo comienza con la ini c ia ­
ció n del parto. que mod ifi­
ca el eq u il i b r i o prev io .
Vea mos a ho ra este proceso
pa r ci al e n el n iñ o a n te la
p r i m era co n tra cci ón d e
parto.

Pr im er s t res s d e ¡UIC I ­

m iento

- Alartn ogen o : La co n­
tracci ó n d e pa rt o prod uce
una di smin u ció n del a por­
te circu la to r io en los espa­
c ios in tervellositarios de la
p la c e nt a, e l q ue se com ­
pensa par cial m en te por el
se no c i r c u l a r. Co rn o l a
compensac ión es p a r cia l ,
s u re s u l ta n te s e r á u n a
li ger a hipoxia c ircu la to ria
feta l, a ctuando és ta como
a larmógeno .

- Ten sión de a la rma :
Regist ro o rgá nico que podría
realizarse a tra vés de los qui­
miorrecep tores (seno aórt ico
y carotídeo) .

- Acció n del alaru uigeno :
Res ult an te de la d is m inu ­
ción del oxígeno circ u la nte
d is p o nible . Se p rodu c irá
u na hipoxia tisular.



- R eacci ón orgá n i c a
d efensiva : Taqui cardia.
Dado que la falta de oxí­
ge no e n los tejidos es cau­
sada por la poca disponi­
bilidad sanguín e a por
unidad de volumen, la r es­
puesta com pensato r ia e fec­
ti va es acelerar e l tránsito
circula torio.

- Es tado de res is tencia:
En es ta fase, la s fuerz a s
antagónicas son , por un a
p arte, la progresi va dism i­
nución del aporte de oxíge­
no a me d i d a qu e la con­
tra c ci ón uterina s e va
in ten sifi cand o y, p or la
otra, la a celeración cardía ­
ca retal intentando alcan­
zar ni veles que com pensen
el déficit.

- Resoluci ón: a) Buena
oxigenació n fetal du rante
toda la c o n t r acc ió n , con
incorporación orgánica del
mecanismo defensi vo útil.
La primera alarma del naci­
miento es la d isminución
del oxíge no disponible. Esto
genera la puesta en funcio­
namiento de una res pu es ta
adaptativa que compen sa el
déficit, pero, ad emás delinea
el mold e defensivo . Durante
la evolució n del pa rto , las
contracciones serán progre­
s iva me n te m ás inte n s a s,
más durad eras, m á s fre ­
cue ntes y, por cons igu iente,
la ca rencia d e oxígeno irá
s ie n d o p rogr esi vam ente
mayor, a lo c u a l e l niño
podrá ir respondiendo a par­
tir del mold e inici al co n
pequeños aj us tes, también
progr-es iv os , de aquél. De
es ta fo rm a , la diferencia
e n tr e la m a gnitud d e un
stress y el s ig u ie n te nunca
será exagerada y, al en fre n­
tarse con la gran sit uació n
del m edio extra u ter in o , lo
hará con un bagaje dc capa­
cidad adaptativa importante
que facilitará su adecuación
a él.

b) Claudicación: E n el
caso de que la con tracción
se a exage radam en te inten­
sa, su efecto será la anoxia
retal. En caso d e qu e una
con tr acció n , no tan inten­
sa, se prolongue significati­
va m en te, llevará al a gota­
miento card íaco fetal. En
am bos ca sos, el resultado
es la muerte.

e) E nfermedad de adap­
tac ió n : E stá representada

por oxigenación defi ciente y
fall a com pens a to r ia donde,
p or ej emplo, s e produzca
una gran taquicardia para
co m p e nsar un pequ eño
déficit de oxígeno.

El nacimiento en totalidad

Considerando ah ora
todo el p r o ce so dc n a ci ­
mi ento en co njun to , va m os
a anali zarlo .

- Alarmogeno: Sena ocio­
so en u m erar los múltiples
alarmógenos que actúan en
el nacimiento, que son, natu­
ralmen te , mucho s y va r ia ­
dos, pero podemos ce n trar
nu estra a te nc ió n en un
momento del nacimiento y,
e n to n c es , unificar vari o s
ala rmógenos en expos ición al
m edio extrau terino.

- Ten si ón d e alarma:
Aqu í es importante tener
en cu en ta que hay un regis­
tro corporal y qu e e n esc
cuerpo debemos, al m en os,
cons ide ra r la exis tenc ia de
p r ccursore s d cl aparato
psíquico y que el nacimien­
to , de alguna forma toda vía
n o s u fic ien te m en te aclara­
da, se inscr ibe exper iencia l­
m ente.

- Acción del alarm ágeno:
Inespecífica por la indiscri­
mina ci ón de sensa ciones ,
aun en tre sens aciones inter­
nas o ex ternas. El ata que es
a todas las formas fisiológi­
cas previas.

- R eacción orgá nica
defen siva: Altamente ines­
pecífica y generaliza da en
el com ienzo.

- Es tado de resi sten cia:
La lu cha se es ta blece en tre
las co nd ic io nes m edioam­
biental es extrauterinas v
las p osibilidades de puesta
en fun cionamien to de una
fi si ol o gí a nueva , aco r d e
con las exigencias de aqué­
lla, y la red ucció n del gas to
adapt at ivo. "U n ca rá c ter
esencial de la adaptación es
la delimitación del stress al
área m ás pequeña qu e se a
capaz de hacer frente a los
requ erimiento s de una
situación" (Selye) .

a) Claudicación: Muerte.

b ) R es olu ción : N i ñ o
adaptad o a lo s r equ eri­
mientos básicos del medio
extraute rino, h abiendo
completado su adaptación

basal , cuyas caracterí sticas
mencioné antes, s in secue­
las patológicas. El nivel de
salud ge nerado a partir de
su ad apta ción al m edio
extr aute rino, d ebería s e r
comprohable en su d esa­
rrollo posterior.

e) Enfermedad de adap­
ta ci ón: Ocurriría siem p r e
que se in cremente la magni­
tud del s tress de nacimien­
to , ya de por sí muy alta , y
sus manifestaciones podrí­
an presentarse en el período
neonat al com o ohstruccio­
nes p ersi stente s a una
correcta adaptación basal y,
por lo mismo, dificultades
para la adap tación a instan­
cias posteriores.

Stress de nacimiento de
alta ma gn itud y enfermedad
de adaptaci ón en el reci én
nacido

La posibilidad de esta
patología debe alerta rnos
sobre la incuesti onahle
necesidad de evitar al máxi­
mo lo s in crementos artifi­
c ia les inn ecesarios qu e a
veces pasan inadvertidos o
que son minimizado s , ya
que la in corporación de los
m enores estím ulo s hacen
crecer expon encialmente la
magnitud del stress de naci­
mi ento.

Si la magnitud del stress
d e nacimiento fuera cau­
sa n te de fall as ad a pta tivas
(e nferme da d d e adapt a­
c ió n), deber ía manifest a r ­
se en l o s niveles m á s
c o m p r o m e t id o s en es te
proceso. No es llamativo
qu e e l prim er ri es g o d el
rec ié n n a cido sea de res­
pira ción y termorregul a­
ción . Estos dos elemen tos
qu e aparecen por el m edio
ex tr a u te r ino constituyen
juntos l o qu e pod em o s
denominar d e fensa vita l
pr imari a. Un organi sm o
qu e no pu ed e respir a r,
muere. Un org an ismo qu e
n o pued e manten er s u
te m peratura integran cons­
tant e ant e lo s cambi o s
exte r nos, muere . Las pato­
lo gías r elacionadas co n
es to s dos as p ec to s es tá n
bien estudiad as.

Sabemos que pasa r por
ex p e r ie nc ias de stress es
ge n e r a d or d e salu d , p e ro
tamhién qu e d epende d e

lamagnitud del mi smo que
el org a nism o sea ca paz de
resolver. Si la magnitud es
muy alta pe ro el org an ismo
so brevive , es ta mos autori­
za dos a pensar que al guna
secuela debe haber dejado .

Manifesta ciones de enfer­
m edad de adaptación en el
recién nacido

Si damos p or resuelta ,
aunque quizás con falla s, la
adaptación basal y observa­
mos al niño en su desarrollo
ult erior, dehemos encon trar,
en los casos en qu e se haya
p r oducido enfe rmedad d e
adaptación, sus m anifesta­
ciones a través de los sis te­
mas qu e se encuentran m ás
com pro metidos en el proce­
so evolu tivo de aclaptación .

Deben ser recurrentes , o
sea, si se atenúa y desapa­
r e c e una m anife sta ci ón,
a parece otra en la misma o
en otra área.

Los s is te m as y funcio­
ne s m á s e xpu esto s s o n :
aparato respirato r io, pi el,
ap a r ato digesti vo, sueño,
funci ones de inte gración,
por lo que sería esperable
encontra r a lt a inciden ci a
de:

Aparato respiratorio: Dis­
tress resp ir a tor io , ronquido
a d eno id eo y ad en oidit is ,
bronquiol itis, muerte súbita ,
espas mo de sollozo, otros .

Pi e] : Derm atiti s de
pañal, dermatiti s se borrei­
cas , d ermatiti s ec tó p ica s ,
otras.

Aparato di gestivo : Tras­
tornos diversos de la alim en­
tación, cólicos de lactante,
vómito s o regu r gitación
in cohercible, sín drome piló­
rico.

T r a s tornos d el s u e ñ o :
Su eño intranquil o, s u e ñ o
breve.

Llanto frec ue nte e inco­
herciblc, dificultades seve­
ras para el reconocimiento
y aceptación de la s varia­
bles día-noche y muchas
otras.

La no resoluci ón correc­
ta y su ficentc de la s prime­
rísim as eta pas inte r ferirán
luego e n el desarrollo de
las siguientes.
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Profilaxis - Prev en ci ón
Primaria

En todo el mundo, ca da
vez con más co nv icc ió n, se
está acen tu a nd o, en m ate­
r ia de sa lu d , el val or de la
prevenci ón primaria. Esto
es , sab ie n do qu e un orga­
nismo va a estar en el futu­
ro m edi ato o in med ia t o
exp ues to a a lg u n a s i tu a ­
ción potencialmente capaz
de enferm ar1o, a cr ec entar
an ticipadamen te sus po si­
bilidades defe nsivas .

He intentado es ta blecer
r e la c ione s m edi ante las
cua les pa rt o y nacimiento ,
c o mo factore s d e s tres s ,
pueden ac tuar ge nera nd o
posibilidades de salud en el
proc e s o evo l u t ivo, p ero
también pueden ac tua r, en
determinadas con d icio nes,
c o rno genera dores de
en fe r medad . Si esto fu era
as í, deb emos en fre ntar es te
facto r de enfermedad en la
tarea as istencial co n se n ti­
do preventivo primario , lo
cua l supone:

1.°) Dura n te el em bara­
zo : In c r em entar en la
mujer sus posibilidades de
resp ue sta adaptativa psico­
biol ógica .

2. °) Du rante el p a rto:
Rea liza r la as istencia bus­
ca ndo reducir al m ín imo la
m agnitud del s tress, ya d e
por s í n aturalmente mu y
a lto. En es ta s ituac ión es
im porta n te tener en cuenta

el interjuego psico-biológi­
ca, ya que pod r ía ocu rr ir
qu e di sminuciones en e l
ni vel ps íquico ocas io ne n
trastornos org án icos , y dis­
minu ci on e s en el niv el
orgánico provoquen altera­
ciones psíquicas .

3. °) Durante el n ac i­
miento: El primer elemento
a te ner en cu enta , con sen­
tido p revent ivo primario ,
e s e l p arto , ya qu e la s
cara c terís t icas d el p arto
pueden in c rem ent a r la
m a g n i tud d el s tr e s s d e
n acimiento. El segundo es
trata r de evitar que la expo ­
sición a l m edio extrau te ri­
no s e a incrementad a en
form a desmedida .

Terapéu tica - Prevención
secundari a y Rehabilitación
- Prevención tercia ria

En lo s casos en qu e
hayan su rg ido situ acio nes
que in crementaron la mag­
nitud del st ress y origina­
ron enferm edad de adapta­
ci ón , se d ebe enca ra r su
tratamiento.

E n la puérpera: - Pode­
m o s p en sar en m anifesta­
c ion es d e e n fer m eda d d e
ad apta c ión c ua n d o h ay a
ant ec edent e s de p art o
traum áti co y/o m anifesta­
ci one s re curren t e s sin
causa o rgá n ica ev ide n te
y/o trastorno s p síquicos o
vinc ulares.

- Encarar la terapéutica
psico -biol ógica tratando las
manifestaciones en la forma
qu e corresponda, según se
ubiquen en el área física o
psíquica.

- Ten er presente la inte­
rrelación de áreas y hacer
la profilaxis de las rec idi vas
en la mism a o en ot ra área .

El só lo e l imi nar un a
m ani festación no impli ca
cu rac ión, pu es no neutrali za
el estado de alerta defensivo,
el cua l persiste y es reforza­
do po r la reaparición de ésa
u otra manifestación . Por el
contrario, si una m anifesta­
ción se elimina y se evita su
reaparición o su reemplazo
por ot ra , la hue lla rnn émica
se va borrando , la a ler ta
defensiva pa tológic a va dis­
minuyendo y, por tanto, se
corrige la sec ue la . La elimi­
nación de la secuela, alerta
defensiva psico-biol óg íca sin
a la r rn ógeno . podría ento n­
ces constituir el cr iter io de
cu ració n, comprobable por
la ausenci a de manifestacio­
nes y/o de ep iso dios men o­
res de claudicac ión .

En el rec ié n n a c id o :
- Podemos pensar en mani­
fes tacio nes d e enfermedad
de ada ptación, cuando haya
antecedentes de difi cultad es
en el nacimiento y/o mani ­
festaciones recurren tes en
los sis temas y fun cion es que
mencioné antes.

- El enfoque terapéutico
dependerá de la m agnitud
d el cu adro , p er o si empre
será n fund amental es l a s
co n d uc tas d e la m adre .
Ten iendo en cuenta que es
a tra vé s d e ella qu e se
r e sol verá o p ersistirá e l
cuadro, es responsabilidad
profesional cu brir correcta ­
m ente s us n e cesid ades y
brindarle todo el a sesora­
miento n ecesa rio p a ra e l
m anejo de su hijo .

CONCLUSIONES

- El co m plejo cua dro de
str es s y S índrome General
d e Ad apta ci ón acep ta un
di a grama fácilmente com ­
p r en s ibl e y aplic abl e en
Perinatología.

- P art o y n a cimi ento
son situaciones de stress de
alta m agnitud .

- Parto y n a ci miento ,
c o mo e stad o s d e s t ress ,
ad mi ten ser analizados en
su evolución según el cua­
dro d e Síndrome General
de Adaptaci ón.

- Stress de parto y stress
de nacimiento son genera­
dores de salud al in cremen­
ta r las p osibilidades adap­
tativas futuras .

- Si la m a gnitud d e
s tress de parto y st re ss de
nacimiento so n m uy eleva­
da s, pueden ser generad o­
ras de patologías.

- La m agnitud de st ress
d e parto y stress d e naci­
mi ento se relacionan direc­
tamente.

- Diversas manife stacio­
nes patológicas co nsec u t i­
va s a l stre s s de p arto y
na c imiento pu ed en se r
halladas en la puérpera y el
neonato.

- La s m a gn i tudes de
stress de parto y nacimiento,
cuyo monto es relativo a las
respuestas individuales, pue­
den ser at enuad as mediante
la prevención primaria.

- Cu a n do e l s t ress d e
p a rto y e l s tress d e n a ci ­
mien t o h a yan ge n erado
patologías, és tas son p asi­
bles de acciones de preven­
ció n secu nda ria.

Considero que el m a te­
ri al pres entado deberá se r
re forzado por investiga cio­
n es m á s pormenorizada s
en el fu turo.

Com o r efl e xi ó n fi n al
deseo rem ar ca r que en el
es ta d o d e pu erp erio y
p er íodo n c o n a t a l , es
d ond e se pon e m á s d e
m a n ifi es to e l inte r juego
p si c o-bi ológi co y, esp e ­
c ia l me n te , el i n terj ueg o
m a dre-h ijo .

En e s tos mo m ento s,
cualqui er lo gro qu e ha ga­
mos e n la sa l u d de l a
m adre rep e rcu t irá m ej o­
ran do la salu d del niño y ,
un a po r te a la salud d el
niño, elevará la salud de la
madre. Creo, so bre la base
d e esa p ro fund a interrel a­
ción, que el camino se abre
p romi sori o p a r a quien es
hemos abrazado la perina­
tolog ía .
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