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RESUMEN

El embarazo es una etapa de cambio para la mujer que requiere de una serie de
adaptaciones rapidas a los distintos momentos o fases. Los estados de tensién en la
gestante pueden modificar el normal funcionamiento de su sistema endocrino. El estrés,
la ansiedad y la tristeza seran las reacciones mas comunes durante esta etapa. Se define
ansiedad como “el estado emocional de miedo no resuelto o una activacion del estado
de alerta pero sin objetivo preciso de resolucion ante la percepcion que el individuo
tiene de la amenaza”. Y estrés, como “la dificultad para relajarse, excitacion nerviosa,
facilidad para la agitacion/molestia, irritacion/reaccion exagerada e impaciencia” [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El embarazo es una etapa de cambio para la mujer que requiere de una serie de
adaptaciones rapidas a los distintos momentos o fases. Los estados de tension en la
gestante pueden modificar el normal funcionamiento de su sistema endocrino. El estrés,
la ansiedad v la tristeza seran las reacciones mas comunes durante esta etapa’™

Se define ansiedad como “el estado emocional de miedo no resuelto o una activacion
del estado de alerta pero sin objetivo preciso de resolucion ante la percepcion que el
individuo tiene de la amenaza™. Y estrés, como “la dificultad para relajarse, excitacion
nerviosa, facilidad para la agitacion/molestia, irritacion/reaccion exagerada e

. . |
impaciencia’”.

Las mujeres con mas ansiedad, neuroticismo, vulnerabilidad, depresion, autoestima
baja, insatisfaccion con la pareja y falta de apoyo social son quienes manifiestan
mayores niveles de ansiedad relacionada con el embarazo y temor al parto®®.

Existe multitud de escalas para evaluar la ansiedad, una de ellas es la escala de
Hamilton para ansiedad (HARS), en su version adaptada al castellano por Carrobles y
cols.

Pero la ansiedad y el estrés se incrementa en las Ultimas semanas de gestacion; algunos
son temores objetivables, como puede ser temor al dolor, a la herida, a la hemorragia, a
malformaciones del feto... y otros por pura sugestion a la futura madre’. El miedo
desencadena ansiedad, y como consecuencia de ambas un mecanismo de defensa
organica, que se manifiesta sobre todo por espasmos uterinos y contractura de la
musculatura del suelo de la pelvis que no solo dificulta y retiene el parto sino que
resulta ademéas doloroso®.

Los programas de preparacion al parto utilizan y ensefian a las gestantes diferentes
técnicas de relajacion, para de esta forma atenuar la ansiedad y como consecuencia
romper con esa lucha de fuerzas musculares y obtener una mejoria del dolor. La Guia
NICE en el 2007 recomendaba la preparacion del parto para una adecuada informacion,
y asi obtener unas expectativas reales del proceso. Por todo esto, consideramos de
especial relevancia estudiar las consecuencias de la ansiedad, por la dificultad afadida
que ocasiona en el momento del parto.

El objetivo del presente trabajo es evidenciar los efectos negativos que la ansiedad
produce en la embarazada en su periodo activo de parto.

Metodologia

Revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Cuiden, PubMed, Medline,
Cochrane Plus, Scielo, sobre estudios realizados en los ultimos 15 afios, utilizando para

ello las palabras clave “gestacion”, “parto”, “ansiedad”, “orgasmo” y “dolor de parto”.



Resultados

Histoldgicamente el (tero estd compuesto por tres capas’:
1. Endometrio (mucosa uterina).
2. Miometrio (capa muscular). Es un musculo liso compuesto de tres concéntricas:

2.1 Capa externa o de fibras longitudinales
2.2 Capa media, con entrecruzamiento de fibras, que representa la capa de mayor
grosor. Son haces muy apretados que rodean, en forma de ochos y de espirales, los
Vasos sanguineos.
2.3 Capa interna o de fibras circulares. Son escasos en la parte superior de la bolsa
uterina y se van haciendo mas seguidos hacia la parte media inferior, para terminar
formando los compactos haces circulares del cérvix.
3. Peritoneo (capa serosa).

Los musculos longitudinales y los circulares de la capa muscular, forman un par de
fuerzas que debe funcionar de manera sincronizada; de este modo, cuando unos estan
contraidos los otros se distienden y viceversa, como por ejemplo ocurre en el caso del
biceps y el triceps de nuestros brazos™.

El miedo no solo esta relacionado con el trinomio miedo- tensién- dolor, sino que,
ademas, mantiene activo el sistema simpatico, produciendo un movimiento
espasmodico del atero, considerado como una disfuncién de la fisiologia del parto,
dificultando asi el mismo®,

“Los haces longitudinales tienen la funcion de vaciar y los circulares de retener, y
cuando los longitudinales empujan hacia fuera, los circulares deben de aflojarse y
distenderse, lo mismo en el Utero que en la vejiga urinaria”. Continta explicando Read
que “los haces longitudinales estan inervados al sistema nervioso parasimpatico
(SNPs) mientras que los circulares al simpatico (SNS). Como es sabido, el SNPs,
también llamado sistema vagal, es el que se activa en el estado de relajacion, y el SNS
el que funciona en estado de stress y de alerta; de manera que por eso, concluye Read,
el cérvix no 'dilata’ cuando la mujer esta en ese estado, con el SNS activado "*°.

Y es que en definitiva una mayor relajacién se traduce en menos dolor por no estimular
el sistema adrenérgico que nos pone en alerta, en un momento en el que precisamos del
parasimpatico o colinérgico, para dejar a la musculatura que interviene en el parto lo
mas relajada posible, porque el miedo impide la relajacion y la distension de los haces
circulares del Gtero, produciendo el movimiento espastico del Gtero™. Es Ilamativo
como cuando el uUtero se dilata del todo, el dolor es menor, aun cuando pueden
incorporarse nuevos elementos algicos como la compresion de partes vecinas y del
periné. En la percepcion dolorosa hay variaciones individuales, con notable influencia
de la sensibilidad individual, la ansiedad, la preparacion de la mujer, su cultura®.

Segun la teoria de Caldeyro Barcia y Cols, la contraccién se inicia en el fondo uterino y
progresa hacia las zonas inferiores en forma de ondas, siendo éstas mas intensas y mas
duraderas en el fondo que en las partes mas bajas, constituyendo asi la teoria del triple
gradiente descendente. Y es que las contracciones son el motor del parto, sin ellas, no
se desencadenaria el parto. Pero se necesitan que las fuerzas actien de forma sinérgica,
y eso solo se logra con la contraccion de distension de las fuerzas antagonicas. El
dogma de parto doloroso, peligroso y penoso, como ha surgido en el transcurso de



nuestro desarrollo cultural, crea un miedo de expectacion responsable de los dolores y
de muchas de las complicaciones que de ello se derivan®. Si no sabes relajarte, es
probable que te agotes a consecuencia de la contraccion de todos los musculos del
cuerpo, en reaccion al estrés de las contracciones uterinas. La ansiedad y la tensién
generalizada afectan a veces la forma en que se contrae el Utero, provocando su
funcionamiento incoordinado, lo que significa que las contracciones produciran dolor,
pero no resultaran muy eficaces para dilatar el cérvix’ ademas, altera toda la
bioquimica de tu cuerpo, lo que puede reducir el aporte de oxigeno al nifio.

Por ello, con el objetivo de facilitar la adaptacion a estos cambios se ha ido
generalizando la implantacion de programas o talleres con frecuencia, denominados de
“preparacion al parto”. En ella se implementan técnicas como la relajacion, la
visualizacion y la respiracion, muy utiles durante el trabajo del parto. Otras
herramientas como el yoga, la meditacion y la hipnosis también se utilizan para el
control del dolor durante el parto’®, aunque al ser menos accesibles a las mujeres
embarazadas su uso es minoritario.

Las técnicas de relajacion pueden ser una excelente herramienta para promover la
vinculacion afectiva de la madre gestante con el feto, un incentivo de bienestar fisico y
psicolégico en una interaccion entre el cuerpo del bebé en el utero y el cuerpo de la
madre, estableciéndose una comunicacion placentera, que pueden resultar efectivas
como estrategia de afrontamiento que ayude a gestionar el estrés propio de esta etapa de
la vida y, por lo tanto, proporcionar una reduccion de los sintomas de ansiedad y de
depresion que ayude a la madre a tener una mayor de confianza en sus propias
habilidades.

Discusién

Existe controversia sobre el concepto de parto no doloroso o parto orgasmico.
Sexologos espafioles como fueron Merel6 Barbera y Serrano Vicens siguen esta linea de
trabajo, y la relacionan con la sexualidad y el orgasmo. Pensaban que el miedo no
permite la relajacion de los haces circulares del Gtero; porque el miedo es incompatible
con cualquier acto sexual, dado que toda la sexualidad es la extrema relajacion, la
activacion total del tono vagal, la confianza en el entorno, el switch off del simpético y
de la intervencion del neocortex, etc., lo opuesto al estado neuro-endocrino-muscular
de un cuerpo que tiene miedo™.

Otros autores llegaron mas alla, y afirmaron que “el orgasmo fue un invento evolutivo
para accionar el dispositivo de apertura del Utero”'®. Parafraseando a Reich, el (tero
relajado puede tardar de 1 a 5 horas en dilatarse, mientras que uno espastico puede
llegar hasta las 40 horas'®.

Conclusiones

A la luz de la literatura consulta parece ser que el miedo mantiene activo el sistema
simpatico, impide la relajacion y la distension de los musculos circulares de la boca del
utero, produciendo el movimiento espastico o espasmodico del utero, lo que considera
una disfuncion de la fisiologia natural y normal del parto. Y es que el dolor esta
relacionado con el trinomio miedo- tension- dolor y lo define como un sindrome de
naturaleza vegetativa. Por todo ello, los profesionales sanitarios que estamos



relacionados con la preparacion al parto o asistimos a la mujer en el parto, debemos
procurar relajar y atenuar la ansiedad de la mujer, ya que de esto depende la mejor o
peor evolucion del parto.
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