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INTRODUCCION

Para aclarar los conceptos vertidos en este trabajo de
~nvestigación, debemos observar que la etiología de las dis.
funciones estudiadas en él, como psicosomáticas, no son ex-
Clusivamente em¡ocionales, ni tampoco que la psicoterapia
,es el único tratamiento eficaz en las afecciones namadas en
esta forma, lo que si es cierto es que en muchos, el trata-
:miento de. los factores emocion,ales conjuntamente con las
(medidas médicas usuales, aumenta la eficacia de amt>os tra-
tamientos; desde ese aspecto; es pues que enfocamos los pro-
blemas de tal naturaleza durante el embarazo.

Pocas dudas pueden existir de que innumerables pacien-
tes acuden al médico, presentando síntomas que traducen
un conflicto emocional. profundamente situado. Pero. mu-
chos. de. ellos, reconocen en estos síntomas su aspecto apa-
rrente, perpetuando así .los conflictos. neuróticos, que en va-
rios caSQSes precisame-nte.loque desea resolver la enferma.
Plantear una exploración sobre una base emocional, resulta
con; frecuencia muy desagradable. Por diversas. razones el
¡médico puede eludir el examen de dicho aspecto de laenfer-
tmedad, ya que éste puede producir una actitud hostil de la
)persona examinada. Sin embargo, sorprende oobservar que
¡existen nurr~erosos pacientes que oppnen poca dificultadpa-
ira aceptada basep~íquicade sus. síntomas, P'erosi se lestra-
ta con .eldebido f'TACTO", de lo;contrario se fracasará. He
aquí, la sig1.1iente anécdota que recuerdo vivamente: Un mé-
dico: :despllés..de.inspeccíonar . el cuello del Útero de una se-

~oraexclamó: isí!¡sí! yaJaTecuerdo a usted... ¿COmopo-
ij!1~aest-a.;ppbl'e.mujer eMontrar ateITciónpara su persona? .

Creo en resumen ..queJa actitud, del médico debe con-
¡sistirenexaminarel estado de la mente y el cuerpo, es de-
iCir,de, la Personalidad.. Un buen médico, debe tener siempre
)presente .qu.ei]os'órg¡lllos .pélvicos' Pertenecen a seres hu-
manos, a personalidades;.
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Por eso, el estudio de la interación e interdependencia
d~ la mente y del cuerpo, es necesario en todas las ,.especia-
Jidades y muy particularmente para comprender los fenóme-
nos de que trata este trabajo, en las afecciones psicosomáti-
cas de la gestación, donde alcanzan su máximo de importan-
cia, o como según podemos ver por los siguientes datos his-
tóricos, desde antiguamente lo había alcanzado en este cam-
po.

Dtero o matriz, tiene como etimología la voz griega:
:USTERIJOS; la que se origina de: USTERA, que sirvió co~

. .liO base para el latín: HYSTERICUS.

Esta es la razón por la cual en la antigüedad, los mé-
picos creían que por ser éste el órgano femenino por exce-
\1encia, una serie de padecimientos de naturaleza psíquica,
no eran debidas a otra cosa más que al Hustericus (Dtero)
centro de donde radiaban las molestias que alteraban el
alma de una mujer, espeoificas para su sexo, 'pues la teoría
arriba expuesta, que explicaba su origen no permitía otra
cosa. De aUí que crearan el término de HISTERIA, que
quiere decir alteración del útero, para calificar tales tras.
tornos.-

Como se puede ver por este pequeño esbozo histórico,
nuestros antiguos médicos estaban desorientados al creer
que el útero ,era el "Cerebro" que engendraba las enferme-
jdades de tal naturaleza y por lo tanto el hombre no las po-
!día padecer, cuando éste tenía algo similar, se trataba de
)estar poseído por un "Mal Espíritu". Concepto que gracias

'¡a)Pinel, 1783 en Francia y luego a Freud, vino a cambiar;
pero sin embargo podemos ver que'en su raciocinio no an-
daban tan desorientados, ya que en un buen número de las
mecciones psíquicas de la mujer, juegan un papel prepon-
perante, las alteraciones relacionadas con su propio sexo,
:asimismo en el embarazo, que no es una enfermedad, como
en algunas otras que sí lo son, ya que según nuestros' concep-
~os actuales sí puede tener explicación dicho fenómeno, si
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. lo,' Soma-»Psiquis-»Soma: o bien: Psi-,pensamos en e CIC, ' .

quis~»Soma-»PsIqUlS.
,

P r otra Parte he creído necesario tomar en este, n~o.
d como causa de patosol~me~te el em~.arazo

ma\:~:~:~~a que tienen, enfocar10g1a, S1110tamblen po~ la P
etiología de las afeccionesalgunos aspectos del ,Il1ilsmo,

.~~m~r este momento, sino qui-que no sólo padecera l.a mUJ, P
o también discutir la lac-zá por el resto d~,su vIda: ~~I::~ter-acción madre-niño, detancia y en relaclO~ c.on es , .relacionado con lo otro que¡tanto valor y tan mtm~~mente

t n la deformación de laen conjunto son parte mtegra,n e e
Ve aún como parte des-l 'd d de la madre, o mas gra" ,'Persona 1 a

d . 1 futu ra PersonalIdad' l b arquitectura, e atructora de a uena
.' adelante en su desarro-.- ue comoveremosmas ,del nmo, ya q

t'n en total desacuerdo con'lo se manifiestan hechos q~e es a
la adaptación de la vida social de un ser.

. . cho en el presen-Parece como si se qUIsIera abarcar mu
d te-" podemos hablar e unfte trabajo de tesIs, pero es que no

d
. deJ' ar incom-t menos que' eSIemosma sin tomar el. o ro~~o el nombre de l~ tesis indica, cons-'pleto el proceso que c ., muchos casos perdu-,titu e la génesis de p'sIcopatla, que en

,~ d t 1embarazo comb psiconeurosIs, pero que enra solo ~ra~ e
a~ortunados alcanzan hasta constituirse en'Otros r:nas

'

es
t ue 'es de más larga duración en laneurOSIS permanen e, q

vida de una mujer o del niño.

. t on la medicina mo.Cabe Pues al aceptar abIertamen e c
,

n d"a más en que nos acer-derna, que cada dla que pa~a, e~ u
a practicar la verdadera,camas, no sólO'a compren er SI:Oe
además del cuerpo, para;y real medicina humana, en la q. . tendemos el dondiferenciada de la medicina vetermarIa, a

de humanos: LA PSIQUIS.

,
las pala-Nos queda recibir con ~~an ~sto,.~e serr:~icos estánbras que no recientemente dIJera Pmel. Los

,

--:-27-



tanta más a la altura de su misión, cuanta más sean yar-
túen coma Psiquiatras".

ORIENTACION) BREVIARIO Y TERMINOLOGIA -

Es indisp'ensable dejar bien claras los canceptas can
que a nuestro criteria, hemas enfacada las diversas capítu-
1as del presente trabaja, :cO'n la que nas parece se evitarán
¡errares de interpretación y se abtendrán una visión más
¡amplia de su cantenida.

I
1:1

Hemas creída necesaria tamal' el descanacimienta de la
vida sexual de una mujer, camo etialagía en muchas afeccia-
nes que más adelante se describirán, parque he tenida la
'tristeza de escuchar en la historia médica de muchas pa-
cientes embarazadas, que relatan como un hecho común en-
tre de ellas, el que sus experiencias de la vida sexual hayan
\vE:nidono coma una enseñanza previa, sinO' comO' un hecho
\que las ha sorprendido durante una ép'aca de su vida, tal es
'el que un d1a de la adolescencia se ven alarmadas con una
hemorragia vaginal, que al tratar de averiguar su causa han
sido informadas que se trata de un fenómenO' que se llama
:menstruación y en igual farma un mal, '0 un buen día para
ellas, se encuentran también s'0rprendidas porque dicho fe-
nómeno después de tenerlo por cierta tiempo ha desapareci-
do sin causa aparente, a la que sO'n informadas por persa-
ínas na menos inexpertas que ellas, que tal cosa es el resul-
~tado de haber quedado embarazadas, cosas que por ser tan
{vitales y venidas de la ignorancia, son capaces de alterar
Jos mecanismos defensivos de un sinnúmero de alteraciones
durante el embarazo. Par eso consideramos necesario darle
a este probleml cabida como capítulo en este trabajo.

:
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Al referimos al engrama de la personalidad materna
en nuestro medio, entendemos con ello: Las primeras expe-
,riencias o adquisicion~s que se graban en la mente de una
:madre p'otencial, cuando en 'ese aspecto se encuentran en
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"blanco" adquitiendo con ellas una uuenaconscienciama-
'terna a 'cómo más 'a menuda sucede en nuestro medio, se
les f;rmancreél1cias éITóneas de lo que es la sintamatolo-
igía simpá.tiCa de la gestación, la idea de que el parta es u~

seria trauma, la lactancia un disgusto,etc., dando e1lo '01'1-
gen a serios conflictO'!' emocial1ales, que 'carno malos fun-
damentos los estudiamos en su conjunto coma causa desen-
c'ldenada;a de múltiples manifestacianes psicológicas en
r'
ptro capítulo.

Como se puede deducir, na sería dificil una mala inter-
\pretación a la terminología que se presentará por el sola
{hecha de no saber en qué sentido la hemos empleada. Par
'~llo se hace más que necesario dejar establecidos nuestros
.conceptos para su desenvolvimiento:

Madres PrimJparas y Padres Multíparas Tipo, han sido
2quellas madres que además de vivir con ciertabananza eco-
nómica, esperan con gran ilusión al primagénitO', a a atro
hijo más en el caso de las multíparas, agregándose a ésto 1a
[felicidad del padre y el resto de la familia, y cierta capaci-
dad de la madre para aceptar el embarazo como fruto del
;matrimonio.

Madres Accidentales: Las definimos como aquellas
que por descuido en sus relaciones subrepticiamente lleva-
das, o por un asalto del cual han sido víctimas, resúltan em-
barazadas.

Madres Abandonadas: hemos creído necesario clasifi-
:cal' dentro de este grupo, a las que siendO' casadas o tenien-
do un respaldo amoroso a económico marital, son dejad::ls
Solas a la ventura de su suerte cuando ya el embarazo se
encuentra como un hecho real.

Madres con grave trauma socio-económico, son aquel-
~las como su misma denominación define carecen de me-
K:IiOSeconómicos para la manutención del embarazo y sus
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¡múltiples necesidades fundamentales, agregándoseles en
.muchas ocasiones el sostén del hogar, con la angustia sobre
,llevada de que si se les imposibilitara trabajar sucumbirían
en la miseria; además incluimos aquí aquellas que carecen
de medios sociales adecuados para su desenvolvimiento: di-
ferencias raciales, religiosas, etc;

.

Madres Problema: tomamos por estas las que por si-
tuación especial previa al embarazo, constituyen serio pro-
blema durante el mismo tales como las enagenadas menta-
,les, las que en vez de vivir su problema como las otras, lo
constituyen para el médico. O bien aquellas que tienen de-
'formidad ósea y por lo mismo van a ser tratadas como pro-
blema especial, asimismo conceptuamos dentro de; este gru-
po, aquellas qué' han tenido cesárea previa, ruptura uterina,
etcétera.

Madres Póstumas: que en verdad no son tan abundan-
tes, pero existen con relativa frecuencia para ser considera-
)das en este estudio y se trata de aquellas que durante su
embarazo el esposo fallece por x circunstancia dejando así al
futuro hijo engendrado.

Falso Embarazo, o Pseudociesis: aquellas que sin estar
embarazadas presentan el conjunto psicosomático sin toma-
10lógico de la gestación.

Para los fines de la investigación tomamos como em-
barazo no deseado todos los casos Ien los cuales las madres
'Por ser solteras, no quieren manifestar su "falta cometida" ,
:o bien las que comO' casadas se cuidan de conservar en se-
creto "la infidelidad", o sin ser una mera infidelidad, la si-
tuación económica de ese hogar ya no les favorece para pen-
sar en otro hijo. Así como ,en aquellos matrimonios que por
una tensa situación les: causa un, serio disgusto el hijo que
'Viene. O aquellas cuyas gestaciones anteriores han consti.
tuip.o anomalílas congénitas, o patología, y así también aq'lte-

"~O-

Ulos embarazos en los cuales la madre siente temor por un
;mal engrama.

Embarazos Sobre-estimados: es el caso de las madres
primigestas añosas o el de las madres solteras añosas, que
piensan en ese futuro hijo cO'mo la única compañía que ten.
drán en el mundo. Además incluimos aquÍ los e¡nbarazos
,que existen después de múltiples pérdidas, o a la inversa que
en los anteriores, están aquellas que por una tensa situación
en el matrimonio por falta de hijos, ven el embarazo actual
(como la salvación de su hogar; o bien, el motivo que las
\puede llevar a establecer un hogar.

Según queda dicho, esos son los grupos yesos los con-
:ceptos en que los tomamos para referirnos a cada uno de
ellos en el desarrollo del trabajo.

Luego, en el siguiente capítulo hablaremos de la lac-
tancia y el parto como trauma o complacencia. No nos pa-.
.rece que aquí puedan surgir equivocaciones, así que solo
desenvolveremos el tema, pero sí consideramos conveniente
dejar claro de que en el capítulo: estimación y régimen del
neo-nato co.mo estructuración de su futura personalidad,
tendremos que tomar para su desarrollo.

1.--Las modificaciones de las características hereditarias,
por el medio en que se encuentra el fetO';

2.--Génesis de las emociones fetales, en cuanto afectan las
primeras fases del desarrO'llo de la estructura de la pero
sonalidad.

3.--Tipo de reacciones fetales y su relación causal con la
clase de órgano escogido para la manifestación de las
emociones.
Para lograr así concluir claramente el juicio que se

tiene desde hace cierto tiempo, de considerar el co;mienzo de
la maduración simultáneo con el huevo y la personalidad y
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tratar de demostrar.queelmedioen que.seencuenwa el fe..,
;to, incluyendo ,en él, las emociones de la madre, es capaz. de
afectar las formaciones indiferenciadas del feto, determi-
Tlando la alteración del aparato psico-fisiológico. fetal.

Teniendo presente este hecho, es p'osible llegar a una
mejor comprensión en la constitución de la personalidad. en
los primeros tiempos de .la infancia, de sus. trastornos y de
!J.asusceptibilidad. del niño a las afecciones psico-,somáticas.

Con ésto.me parece concluir en forma concreta, con una
.orientación o brevario, de cual es el contenido del presente
trabajo, así como de la terminología en el empleado, para
\quecon base eneUQ, n<¡>haYél]ugara dudaSl.niaun,mal en-
tendimiento.

~

ENGRAMA DE LA PERSONALIDAD MATERNA EN

NUESTRO MEDIO

Trataremos de explicar en este cap1tulo, a la par de
cual debe ser un engrama correcto y con base científica,
'como es el engrama materno en nuestro medio, cosa que es
bien diferente y bien importante, ya que estos errores serán
la sólida base para una defectuosa p'ersonalidad materna y
para un defectuoso desarrollo del embarazo, de la lactan-
cia, y aún de la actitud que adopte posteriormente la mu-
jer ya como madre, ante su hijo.

El primer grave problema que existe en nuestro medio,
leS decirle a la mujer desde antes o cuando ya es visible su
embarazo, como primera impresión a veces de su mismo mé-
dico, que ya se encuentra ENFERMlA, CONCEPTO TOTAL-
,MEl\J'TEEQUIVOCADO en la medicina actual, la cual acep-
ta tal estado como símbolo de SALUD y FERTILIDAD DE
UNA MUJER, Y no como dolencia de una enferma. Ana-
'lizando cuan delicado es ésto, nos ponemos a p'ensar que en
su gran mayoría las madres guatemaltecas, cO'mo decíamos
len el brevario, tienen su mente "en blanco", de lo que como
fenómeno fisiológico representa el embarazo, ello es suscep-
tible de una cuidadosa enseñanza de los principios funda-
mentales, en su forma más elemental de la anotdrnía y fi-
'Siología como base de tal proceso natural que sólo puede
tener una mujer sana. Con ello se logra dejar comO'prime-
ra experiencia en su mente, que ella se encuentra en la ple-
nitud de su salud; p'ara lograr así que como primera fase,
entienda la mujer al embarazo como un estado not,mal de
¡su vida y deScartar la idea de patología o enfermedad de ese
.estado "inapropiado de su salud".

Con esto se habrá dado un gran paso en.la preparación
tle la,mente de la mUjer con miras al, parto yquelcon gr.an
seguridad contribuirán a su feliz desemvolvirniento.
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Otro aspecto importante, es aclararles desde el inicio 10
que es la Sinto'illatología Simpática; tratar de quitar de sus
conocimientos la tan fatal asociación: embarazo-náuseas
matutinas, anorexia, ¡>olaquiuria, estreñimiento, etc., siu
¡que por ello se trate a la vez de descartar una causa orgá-
nica en la etiología de tal sintomatología, cosa que el per-
fecto disernimientodel médico aclarará para s: mismo, an-
tes de seguir adelante. Pero eso sí, disociar tajantemente
dichos sínto,mas del embarazo para luego podérselos expll
,cal' como situaciones que pueden ocurrir en esta época,
~omplicándola y no como algo sine qua nO!,l)ya que es muy
corriente enterarse de cómo la mayorLa los asocian al emba-
razo. Así, es frecuente oír deCIr, principiaré dentro de poco,
con mis náuseas, con mis insomnios, anorexia, etc., por que-
rer decir, pronto resultaré embarazada, claro está, ¿cómo
puede existir en tales condiciones embarazo sano? En la ac-
tualidad, ya se está llegando en muchos casos a querer darles
él¡tales trastornos, una significación natural de,la gestación
y no como complicación de la misma, en su inmenza :ma-
yoría de origen psicológicos. Resulta un método muy pro-
batorio para demostrar que no es así, el hecho. de que des.
pués de excluir, cualquier posible causa física, se investigue
convenientemente la actitud del marido y de los familiares
más próximos ante la embarazada, y también de sí se mos-
\traron contentos de cuando supieron que la paciente iba a
,tener un hijo, y encontraremos claramente la respuesta de
Itales problemas "naturales" en la paciente.

Existen como éstos, otro sinnúmero de s,'ntomas y sig-
nos que permitan al médicO' determinar la intensidad que
;pueden revestir los temores. Ya que la inquietud indica la
existencia de un estado hipersensible resultante de temores:
!enestos casos la paciente nos cuenta que no pUedepermane-
)Cer de pie, que siempre tiene que estar haciendo algo, que
espera con impaciencia la vuelta del esposo del trabajo o k
;cuesta dormirse por la noche. La sobre-exitación de los
primeros meses del embarazo se acompaña casi invariable-
mente de hipertensión neuro-muscular y de pugnas men-
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Agregado a ésto habrá que explicar a la madre que al cabo
'de la décima-octava o décima-nona semana ella, posiblemen-
te percibirá un aviso de la vitalidad del nuevo ser, debe
dársele a ésto el valor que le corresponde, por cuanto cons-
tituye el p'rimer signo de la existencia del hijo, volviendo en
ese momento la mente de la mujer, más receptibles de los
consejos y su atención se trasladará de su cuerpo al niño.
El recuerdo de lo pasado es substituido por la realidad de
lo presente, desdO'blando en ese instante y en forma perfec-
Ita, lo que es el embarazo como conjunto de alteraciones; o
como símbolo de salud y vida, cosa que es bien distinta de
anticiparle que en breve sentirá movimientos que son desa-
gradables' y que se sienten tan extraños que causan la im-
presión de que algún animal se moviera libremente en el
vientre, pUes aún cuando parezca que ésto no tiene gran
importancia, por el contrario, si la tiene, ya que es en este
:instante que la madre asociará por primera vez, más si es
prímigesta, la idea viva de que en su vientre tiene nada
más que su hijo, para ir haciendo cada vez'
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'tales entre el miedo y la ecuanimidad, hay mujeres que se
;quejan de náuseas que les hacen abor::cer el ol~r o el sabor
de las comidas, y otras, cuya sensaClOn de fatIga le~ h~c.e
permanecer tendidas todo el dí~, lloran si~ mot~vo JustIfI-
cado en estos casos debe investlgarse el orIgen ue los tras-
torn~s, ya que constituyen casi siempre síntomas somáticos
de perturbaciones p'síquicas; qué cosa más hermosa, que en
,~ actualidad estar en capacidad para poder disociar estos
trastornos del embarazo, y poder explicarles a las madres,
que hay quienes los presentan condicionadas a los múltiples
¡;problemas que viven o bien en otros casos más raros, s?n
consecuencia de alteraciones orgánicas, que como tales tle-
nen fácil explicación y por lo tanto fácil tratamiento. Ya
que de otra manera no se puede lograr ningún alivio a las
.manifestaciones expuestas, con sólo la aplicación de drogas,
a veces las menos indicadas, cuando se está haciendo caso
¡omiso de su etiología y en algunas ocasiones aumentando,
i() colaborando a aumentar su tensión emocional.
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lazos que lo unen a él, y no debilitándolos como sucede muy
a menudo, con tales comparaciones que además de absur-
das son perjuiciosas para la estructuración del perfecto en-
grama materno y del futuro del hijo.

Son estos hechos los que mal encausados, o tan solo con
prestarles poca atención, van a dejar a, insistO' nuevamente,
la mente que estaba "en blanco", con el triste y problemá-
tico recuerdo, capaz de engendrar múltiples alteraciones,
'que sobre-agregadas a las arriba descritas por el problema
de adaptación al nuevo estado, van a ocasionar desde leves
trastornos hasta serios problemas destructores de la felici-
dad, ,en esa sagrada fase femenina.

Claro está, que las manifestaciones de que hemos ha-
bladol se les podría dar como base, múltiples explicaciones
4fisio-patológica y no psico-fisiológicas, que a veces a más
de abstractas, resultan aburridas e incomprensibles para
quien no quiere darle importancia a los valores supremos
humanos. .

Asi podriamos explicar las náuseas en un 100% por
¡cualquiera de las teorías de alteración del ácido clorhídrico,
tan variadas como inciertas todas ellas: al insomnio se le po.
Idría atribuir la irritación simpática que existe por el au.
'mento del tamaño del útero, con distorción de la anatomía
'.Íntima de dichas regiones; p'ero entonces cabría preguntar-
nos, ¿cómo es posible provocar alteraciones idénticas en
quienes no presentan embarazo? ¡Imposible!. Sólo ex.
'plicándolas por mecanismos psico-fisiológicos, o sean las al-
teraciones llamadas: PSico~sbmáticas.

Resumiendo, podría decir que esa es la desafortunada
forma que en nuestro medio predomina; para preparar a la
madre potencial, como se había dicho ya, contribuyendo en
toda su magnitud a destruir nO'sólo la tranquilidad que se
.debe conservar en esos días sino que provocando náuseas,
'insomnio, anorexia; síntomas que en realidad merecerían
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el calificativo de enfermedad, que tan desacertadamentésé
Jesesculpe en la mente, y terminando de contribuir a desa.-
;finarpO'dríamos decir, el amOr de la madre al hijD, lo 'cual
cada vez se ve con más freCuencia.

No existe hada de más importancia que lo expuesto,
pues el hablarle en la época adecuada a la madre futura,
que el niño que lleva en sus entrañas reacciona. a los pen-
samientos y sentimientos de ella, y que su cerebrb y su men-
te van siendo modelados para lo futuro por la misma san-
gre de su cuerpo. Se estará provocando un fenómeno que
"'despierta el instinto mater:nal, se le hace cO'mprender en
.ese{forma, que es responsable de su hijo y el cuidado con
que se prepare para su llegada, constituirá un lazO' que con-
'tribuirá a unirla a él después de sU nacimiento. Porque son
iestos hechos importantes los que durante el embarazo dan
origen a la consciencia maternal, tan traída a menos con
'las formas populares de analizar y explicar tales fenóme-
nos, que constituyen en sí, el argumento de este capítulo. No
debemos olvidar en ningún momento, que estos pensamien-
:t09 pueden estar enterrados en lo más profundo de su men.
'te, por la ignorancia y el miedo, pero existen. Así es que al
'médico nO'le toca crearlos, sino que p'onerlos al descubierto,
y de esta manera reforzar la confianza' de la futura madre
<ensí misma y aún si lo vemos más despacio, del médico en
sí mismo, y lograr con ello una buena psicoprofilaxis de su
paciente.

La fe en este hijo que viene y que se ha logradO' des-
pertar en las embarazadas, servirá como base para disipar
cualquier temor, lo cual coadyuvara a facilitar el parto, tal
vez no a lograr que sea sin dolor, que a última hora sería lo
menos impO'rtante, desde cierto aspecto, si se ha logrado
€stablecer una buena relación entre madre e hijo, antes de
la venida de éste, lo cual constituyen la finalidad de estos
lcuidados: hacer aceptar a la mujer que las limitaciones físi-
cas y sociales que impone el embarazo, pueden ser causa de
;resentimiento y por este hecho lo rechace, igual sucede en
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;otros casos, que el niño puede constituir un medio de eludir
la .situación familiar o a veces social, intolerable, logrando
,aSl que en esta situación el marido, o la familia mimen a la
¡madre corno a una niña, pudiendo aumen.tarse con ello las
'satisfacciones neuróticas de la mujer, con el posible resulta-
do de que rechace al niño corno un posible rival.

En general se tratará de que no existan tan malos fun-
damentos ~omo en grama de la mujer en nuestro medio, por
el contrano proporcionarles los conocimients n,ecesarios,
vara lograr en ella una mujer embarazada emocionalmente
¡¡;;ana,es decir,. una futura madre que tenga bien equilibra-
dos los mecamsmos psicológicos y abolir todos los trastor-
'nos explicados, con lo cual desee un hijo para felicidad de
;su hogar, sin egoísmo, corno una verdadera madre.

-.:í~-

PSICOGENESIS DE MULTIPLES MANIFESTACIONES

PATOLOGICAS

El embarazo en su inicio casi siempre está acompañado
de un complejo sintomático, que mencionamos ya en el ca-
p2tulo anterior corno ajenos a la naturaleza del embarazo;
lahora explicaremos por qué estas molestias generalmente
son en el primer trimestre.

Son mayores en este período, debido a que, por ejemplo,
aquí es cuando la mujer trata de no querer hacer consciencia
ella misma de que está perdiendo su forma femenina, desde
el punto de vista sexual; además otros muchos procesos de
adaptación que son variables según si el niño fue deseado,
o se concibió en forma accidental, contra la voluntad de uno
de los progenitores o de ambos. Muchos padres procuran en
!estos casos, adaptarse a las circunstancias creadas, pero la
aceptaciÓn consciente no indica siempre que se hayan re-
suelto los conflictos inconscientes. Siendo muy frecuente
que en estas ocasiones la repulsión inconsciente del emba-
zo, se traduzca fáciclmente por náuseas y vómitos intensos.
Estos síntomas son o pueden ser más pronunciados todavía,
si la paciente no es capaz de adaptarse a las limitaciones
'sexuales y sociales que resultan del msimo; pudiendo apa-

recer en esta ép'oca muchos otros síntomas físicos de origen
emocional, tales corno palpitaciones, cansancio, dolor deca-
beza, esto último, puede explicarse conforme a demostra-
ciones realizadas en otros centros de investigación, que real-
mente se trata de un dolor muscular originado a nivel de
los músculos temporales, debido a espasmO' de los mismos co-
'mo consecuenCia de vasoespasmo creado por miedos existen-
tes en la madre con la consecutiva poca irrigación. Por otra,

-

;parte es frecuente que estas mujeres lloren fácilm¡ente, se
¡€nojen por cualquier observación que se les haga, sean da-
das a' criticarlo todo, irritables Y exigentes.
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La ansi,edad resp~ctQ al embarazo en sj, es un sjntoma
'común, y puede ser debida a una preparación defectuosa,
y también como vimos en. el análisis del engrama materno,
a ideas erróneas o antiguas superticiones, o porque han oí-
do de otras mujeres que se complacen conexplicarles en
forma sádica a las jóvenes casadas, sus fastidiosas mole-
tias durante el embarazo, y hasta de las situaciones difícile
y de peligro por las cuales han atravesado en el momento
;del p'arto, aún cuando éstas sean irreales, con el sólo hecho
de dejar satisfech.as quién sabe qué tendencias psicopatoló-
gícas de las relatantes.

, Esto es debido tampién a que las gestantes presentan
'en mayor grado sensibilidad a la ansiedad, por unsinnúme-
1'0 de temores conscientes que se encuentran hapitualmen~
te. en. una embarazada y que son entre otros, los siguientes:

l.-Miedo a que el niño nazca con deformidad congénita
, débil mental o con alguna otra anomalf,a. Como se con~

firma frecuentemente durante la práctica obstétrica, en
los diversos centros hospitalarios, al escuchar la prime-
rapregunta de las madres en el instante posterior del
parto, p'ara informarse si el niño tiene aspecto, normal.

2.-Miedo de que se muera el niño durante el embarazo o
durant~ el parto, sobre todo en las madres póstumas.

p ,.Miedo procedente de las relaciO'nes sexuales: del efecto
que puede ca'Us~r en el esposo su supresión: abandono.
del hpgar, descuido; ete. Deldafj.o, que pueden causar
en el niño si se contir)úan; o miedO' de deformidad en el
niño, pqr abeIirétcioJ;1,~.previas de la.,madre.

~,-Miedo al parto, Por los sufrimientos y lesiones que te,..
men Q~igi.J)~, ~s;1{e.

5.~Mied0 d~ perde~ laforma, especif!lment~si lam~dre es
perfecta en ,su físipo, ant1'!s del ~art9,
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6.--Miedo de exhibir su embarazo, en mayor gradO' cuando
se trata de madres abandonadas o madres por accidente.

7.-Miedo de la responsabilidad de criar y educara su hijo.

No es nada raro, observar también que existen mujeres
,que originen sus temores, en hechos que ocurrieron con an-
,terioridad, como enfermedades invalidantes, las que han te-
nido partos difíciles, etc., o aquellas que resultan embara-
Izadas después de muchas pérdidas.

Otra causa que ha sido origen de muchos temores, es
el factor Rh, debido a haber insistido demasíado en su im-
Iportancia, con mayor frecuencia en revistas populares, no
médicas.

Mi criterio es que no debe informarse a las madres de
;tal estado, si no es dándoles a la vez las debidas explicado-
:nes y seguridades.

Como se puede apreciar, el obstetra ha contribuido a
\alivíar los sufrimientos físicos de la mujer, pero sabe muy
bien que un elevado. porcentaje de las dolencias que obser-
va son de tal naturaleza que no puede hallárseles una ex-
Plicación orgánica. Con frecuencia se les concede una inde-
bida importancia a alteracion.es orgánicas, de poco valor pa-
ra explic.ar un estado patológico que afecta a toda la "per-
sonalidadP.

Antes de Freud y del psicoanálisis, el médico se basa-
ba únicamente en su juicio e intuición para tratar de ayu-
dar. a la pacient~, pero:qo es asij hoy día, en que sedíspone
de una" ciencia terap'éutica mental, que es tan fundamental
para la. medicina, como la fisiología o la',anatomía: Sinem-
bargo,.existen todavíarg:uchos médi'COs,que prescmden.ala
ligera de las aportaciones de di,cha ciencia por estar enJa
gran,mayoría de .cases, íntilnamente,'Ugada con 10,sexuail.
:Vemos pues. por. desgracia .que. en .mediCina,. en elcamwen
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'que más objetivos, comprensivos e impersonales procura-
mos ser, actÚa como inhibidor para nosotros elrn¡ismo TabÚ,
'que Freud, Pinel y otros violaron.

Dado que el obstetra, el ginecólogo, son los encargados
de velar por la salud del aparato genital femenino, deberán
estar familiarizados con el desarrollo psíquico' inicial de la
mujer, que comprende su propia embriologi:a, anatomía, fi-
siología :y patología, las cuales modifican, inhiben y alte
ran las funciones biológicas. Deberían ocuparse tanto en la
estructuración personal de la mujer, como en sus procesos
fisiológicos, ya que ambos son inseparables.

No pretendemos con ésto menospreciar la importancia
:d.ela base biológica de la naturaleza humana, y la base fi-
sIco-química de la biología, pero debe reconocerse que el
mecanismo de la función biológica de un individuo está in-
!fluido por su acción y reacción fren,te nI med;o, 10 'que pue-
de dar origen a sfnomas psicoscmáticos. O spa una franca
.alteración-, en las mÚltiples manifestaciones apte la vida de
una persona, alterando con ello, su personalidad primero
y su p'arte orgánica posteriormente, así como en la VI-
tt:'eraDuodenal, también enótro huen número de afecciones ,
ante las cuales no anP]izamos su origen que evidentemente
es psicogénico, pues bien sabemos que la personalidad está
;estructurada, como unidad que es el resultadc de las in-
fluen.cias fisiológicas, psicológicas y ;:;ccioculturales; y que
!esa fma estructura,así como la acción del medio en que éste
se desenvuelve, ,se revelan en la conducta de cada paciente
leon las alteraciones mencionadas.

Otro ejem¡plo de disfunciones p'sicogénicas expuesto por
orden de importancia causal: El miedo origina tensión ner-
:viosa y ésta produce dolor. Como el mIedo es psíquico, su
~upresión rompe el ciclo en su base. E] dolor puede elimi-
;narse mediante anestesia, y el miedo consciente por un ,es-
~ado de inconsciencia, pero el n¡iedo-tensión nerviosa per-
15iste hasta que se ha logrado un grado profundo de anes-
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tE.sia que resulta peligroso para la ~a~re Y su hijo. ~upri-
~J1ir el dolor cuando ya se ha cons~I:iJ.;do, e~

una me~~da
~

{veces demasiado tardia y la reaparIcl'111 de este por v.la ~~I
cógena no se evita con la anestesia, pl'f lo tanto el prmCIpI?
básico en la asistencia psicosomática lmra el par! o. es SUprl-
;nÜrel miedo. '

La analgesia empleada para suprimir el dolor de una
'mujer no afectada por el miedo es inofe~siva para la madre
y el niño y generalmente sólo es necesarIa durante Un corto

edodo como se ve es pues bien distinto un parto SIN
~IEDo', que un part~ SIN DOLOR, ya q~e s.i ~ste exist: no
¡>'Uedellegar a causar tanto d~o ~omo SI eXIstiese el nuedo
.y ésto es lo importante en suprImIr.

No debe pasarse por alto el valor de estas observacio-
nes. Para comprenderse de modo completo la reacción so-
mática a la estimulación nerviosa simp¡hica, por medio del
aparato carótico-talámico, Y sus diversas i~tensid~des en
¡estado de salud y enfermedad. Lo que vendrm a deJar cla-
ramente expuesto el "secreto mecanismo" de tales altera-
ciones.

Pensando en ello encontraríaroos una fácil exp'licRción
de por qué aquellas madres que temen tanto al parto, o bj~n
,que han venido temiendo no sólo al parto" sino a su prepIO
'embarazo desde el inicio, sean tan pésimas colaboradoras
Ídel obstetra, y ocasionen gritos de desesperado dolor, deso-
~ientándose totalmente, no por cobárdes, sino, lorque snce"
'de es que durante el parto las madres prop'ensas al miedo,
ocasionan hipertono del sistema nervioso simpático, por el
mecanismo explicado hace un momento, el cual restringf~ la
negada de sangre al mÚsculo uterino activo. Esta disminu-
dón en el volumen circulatorio origina fuerte dolor en el
mÚsculo uterino, que persiste en la contracción Y en
relajación, durante el trabajo de parto, con el con-
siguiente aumento de los metabolitos. Este estado p'or
la progresiva irritación que ocasiona, como círculo
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vicIoso, determina una disminución de la energ.fa mus-
:<mlar que conduce a un espasm,o tónica y a una isquemia
cansiderable. La que es .otra ej'empla en que queda 'demas.
:trada, que muchas de las dolencias que una padría creer
plás samáticas que n.inguna, a bien a causa de desperfectos
¡matóm;icos" sóla son el final de una serie de meca-
nismos defensivos de la madre ante el temor a miedo que la
embarga, aún cuan da ella misma no se dé cuenta, camO' más
corrientemente sucede. Siendo entances estas mplestias
una pura afección somática de clara origen PSICOGENICO.

En esa misma forma podemos interpretar como etialo-
'gía en O'tros problemas el hecho de que en nuestra saciedad
~ndustrial maderna, el anhelo de canseguir prestigia y sa-
tisfacción interior, está exaltado por el deseo de destacar
,en profesiones que antes se cansideraban exclusivaménte
:masculirias.

. La impresión es que la mujer de nuestros días pocas
¡veces permanece inmune ante la corriente cultural.
Hem.os observado que coma cansecuencia de la ansiedad
presenta trastornos fisiológicos y que sus dolencias, lamen-
itaciones, infelicidad, etc, han ido en aumenta paralelamen-
te, con la frigidez, la esterilidad y otras muéhas perturba-
.dones caracteristicas de las funcianes reproductoras.

Par esto estamos convencido~de que un buen tocóla.
ga, tiene a la vez que ser un buen psicóloga para mitigar

'as molestias de esa naturaleza durante el embarazo.
Los padecimientos anteriormente analizados, tados ellas

de .origen psicogénica, canstituyen en este capitulo sóla un
ejempla, pero se debe estar capacitado para reconacetlos a
Itados ellas ya que son un gruesa númera de moles-
tias, las cuales aunque no parezca, tienen enarme jmpartan-
'da en el adecuada desarrollo del parto así como en el par-
Venir emacional del niña.,:I!

,
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MALA EDUCACION SEXUAL COMO BASE DE SERIOS
PROBLEMAS EN LA VIDA ADULTA DE LA MUJER

Aún cuanda p'arezca que lascanceptos que se darán en
lestecapítula sean demasiadas rígidos, creemas cO'nvenien-
'te que: hay que separar la pubertad de la adalesCencia, a
pesar de que en un buen númera de abras, las ecantramas
,cama sinónimas. Pera parece que es preferible incluir en
¡adolescencia todos 1.015fenómenos fisiológicas y psicalógi-
cas que se producen desde la pubertad y la menarquía, has-
:ta que se alcanza la plena madurez sexual. Coma parece
¡que la madurez em.oci.onal no sigue un curs.o paralelo al desa-
!Tollo bialógica, "es este un períado de grandes cantrastes,
cuya evalución y resultada determinan en buena parte la
Ipersanalidad que tendrá la muchacha al ser adulta.

Al presentarse la ad()léscencia, la niña n.o deja su ante-
rior mado de ser para convertirse en una personalidad com-
ipletamente nueva, Por el contrario perduran cama f.ondo
emaciahallas sentimientos y reaccianes encontrad.os que ex-
perimentó en épacas anteriares al desarrolla, aunque com-
pletamente nC'onscientes, estas sensaciones unen su acCión
a la del pracesa biológico' de maduración y determinan, su
¡evolución pasterior. Debemos intentar cOIYl¡prepder las
fuerzas que actúan en la adalescente y a su influencia sa-
'ore la aceptación de la femenidad. Ya que del grado en, que
la acepte dep'ende que la muchacha pueda convertirse en una
mujer sana, capaz de cumplir el destinO' que par naturaleza
Ile carresponde.

( El cancept.o de la sexual en Freud, es esencialmente
idéntico a la necesidad a tendencia al placer, y coma tal
!

tiene una extensión mucho may.or que la función genital
Ipura. Su escuela cansideró que el desarrallO! psicalógica de-
'Pend~a de tal modo de esta necesidad para su evalución n.or-
malo patalógica, que pudo ser camprendíd.o camo sucesión
'de fases de la Iíbida. Sin embargo, un buen número dé :re.
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',conocidos psiquiátras creen que esta teoría de la Iíbido está
destinada al olvido, tales como Horney, Sullivan y Thompson.
Ellos han creído que no explíca las necesidades psíquicas en
¡forma satisfactoria. Pero para nosotros es obvio que no
¡puede establecerse en este momento ningún juicio definiti-
eVOsobre el valor de dicha teorí'a, de la que dudan muchos
psicoanalistas.

Aunque bien sabido es que el proceso de desarrollo de
la vida sexual de un ser tiene las siguientes fases: período
'oral, anal, fálico o genital y de la adolescencia, no debe in-
'ferirsequeaquí entraremos en un detallado análisis de ca-
:da uno de ellos, pues la naturaleza del trabajo no lo permi-
'te, así que sólo los mencionaremos con sus aspectos más
,importantes y sus resultados patológicos cuando hay fijación
¡de uno de ellos, ya que el desarrollo de la s@xualidad huma-
ll1a es un proceso sumamente complejo. Debe existir una
,progresión entre la sexualidad infantil, difusa y sin objeto

.Yla conducta sexual' del adulto., precisa y dirigida hacia la
<propagación de la especie. El interés que nosotros vemos
¡es esto, lo encontramos en aquellos cuyo resultado termina
piendo problemas ginecológicos u obstétricos, ya que los de
ínaturaleza 'masculina, no son de este tema.

Para mayor claridad del concepto que damos como
,ejemplo, abajo expondremos algunas de las principales afec-
¡ciones:

.. Esterilidad, la cual sin lugar a dudas, tanto los gine-
:céHogoscomo los psiquiátras se dan cuenta cada vez más del
,papel de las emociones como factor coadyuvante básico en
la disminución de los nacimientos. Los trastornos emo-
pionales, que actúan como causa o efecto, o ambas cosas a la
Ne~, a través de los cuales, se descubren fácilmente la mu1-
tiplicidad de motives, que exponen las mujeres que se hallan
l.físicamente aptas para explicar la falta de hijos. La este-
dlidad involuntaria y la fecundidad limitada son factores
importantes. en loscoeficientés de natalidad. Como es ló-

I
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gico debemos excluir los casos en los cuales hay una causa
pbvia de esterilidad, en el resto, siempre se debe de pensar
si existe el factor psicógeno como etiología, el cual se pre-
senta . con mayor frecuencia entre mujeres de los pueblos
civilizados que entre las de los pueblos de un sistema de vi-
da más sencillo.

La medicina clínica ha sido causa en nuestros días de
grandes progresos en el mejoramiento de la salud pública,
jpero hasta el presente el problema de la esterilidad p'sicó"-
~ena ha recibido escasa atención, Y no debemos ide olvidar
que la psiGología de la esterilidad, voluntaria o involunta-
\ria, es tan importante como la de la multiparidad excesiva.
La teoría de que la concepción está sujeta a influencias emo-
cionales no es nueva, pero debería de investigarse actual-
mente de modo más completo, debido a la creciente aten-
ción que los Clínicos dedican al fructífero campo psicoso-
mático.

En muchos pacientes se puede demostrar, que si es es-
téril, y dentro de su tratamiento psiquiátrico; agregan se-
dantes, vacaciones, etc., a veces se logra un resultado exito-
so, pero por desgracia carecemos de datos debidamente
comprobados acerca del mecanismo de 1a esterilidad psicó-
.gena. Se han formulado diversas teodas que. sostienen la

~nf1uencia hipotalámica y pineal sobre el lóbulo anterior de
la hip'ófisis, ocasionando alteraciones en la función ovárica,
y en la ovulación. Estas alteraciones neuroendócrinas han
sido consideradas por muchos, como factores etiológicos.
La verdadera esterilidad psicógena presupone la falta de
disfunciones endócrinas, demostrables por los métodos de
que se disponen actualmente. De Lee cree que la esterili-
dad psicógena se debe a una alteración en el ANLAJE, o es-
bozo embrionario, correspondiente a la constitución bioló-
gicamente heredada del individuo.

. La esterilidad en mujeres endocrinológicamente nor-
males, puede deberse a ansiedad crónica, producida entre
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Otros factores, por el temor al embarazo, las pacientes pue-
¡den ser conscientes de este temor, o no. Otra importante
'teoría es la que supone que las mujeres se dan cuenta in-
conscientemente de la ovulación, ésto combinado con el te-
mor del embarazo, hace que algunas mujeres eludan el coi-
to durante la ovulación originando así esterilidad. El hecho
de que muchas mujeres tengan Un fuerte deseo consciente
de quedar embarazadas y estén muy disgustadas por su in-
¡capacidad para tener hijos, no excluye una posibilidad exis.
Itente de una repulsión inconsciente al embarazo. Una mu-
Ijer emocionalmente inmadura, cuya relación inconsciente
'de hija a padre con el esposo quedarían perturbadas por el
embarazo, podría convertirse por eso mismo, en estéril. La
mujer de carácter dominante que rehuye la feminidad y
¡asume inconscientemente el papel masculino en el matrimo-
nio, cosa que es bastante frecuente,- puede también por el mis-
mo mecanismo rechazar el embarazo, se ha observado en va-
rios casos, un embarazo deseado, después de mucho tiempo,
luego de renunciar su esposa a la profesión que la masculini-
zada. Otro factor que se ha creído de mucha ,importancia"
es que paradógicamente un cambio adverso en las condício-
nes sde vida, puede ocasionar embarazo. Supone dicha teona
'que la expiación de los sentimientos de culpabilidad, gra-
pias a las nuevas condiciones de vida, disminuye el estado
ide tensión nerviosa interna que se oponía a la fecundidad.
y una buena mayoría de estos mecanismos expuestos es ¡Jor-
¡que previamente en la paciente existía, fijación de una de
Jas etapas sexuales de su desarrollo, ya sea ésta la oral, o a
¡veces la anal..
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'ESTRUCTURACION y REGIMEN DEL NEO-NATO CO-

MO DETERMINACION DE SU FU'I'URA
PERSONALIDAD

Entre muchos estudios recientes sobre el ?r~gen
y .d,:

sarrollo de la tendencia a trastornos psicosomatlcos OrigI-
nados en la época fetal, merecen atención especial los tr~-
bajos de Sontag, quien opina que la disposición ~la .rr:-a~I-

;festación fisiológíca de las emociones, o potencial flSIO!O-
'gico, varía mucho en los diversos indi~~duos.. D~, al ~IPO

de manifestación corporal el nombre de constItucIOn. pSlCO-
\Somática", como conjunto de características det~r:nmadas
genéticamente Y modifícadas por las d~versas condIcIones del

medio y por el aprendizaje. Esto es, dICho en ~tr~s
.palabras,

que las caracteristicas fisiológicas de ca?a mdIvIduo pr~~

bablem\ente dependan en gran parte nO'sOlo de la d:t:rmI
:nación genética, sino también de las influencias m?dIflCado-
ras de las condiciones de la existencia intra-uterma. Las
~aracterístcas hereditarias pueden ser alteradas por facto.
res ambientales fetal es, así como emocione.s ma~ernas-feta-
les, privación de oxígeno, medicamentos mgerIdos por la
madre, nutrición Y proceso del parto.

Las perturbaciones de la función glandular en la, ma-
dre o en el feto, pueden producir modificaciones de caracter
permanente en las funciones fisiológicas de la persona.
También en este caso el estado en que se encuentra ~l,

des a-

',ITollo y la maduración cuando se produce la alte~aCI??
en-

(dócrina es de capital importancia para la. ?ete.r~~IOn
de

'la constitución del fetO' y del tipo de funCIOIlfISIOloglCaque

.tendrá lugar, se conoce lo suf.iciente para. que no quepan d~~
kllassobre su gran importancIa, de esa mlsr;na forma, no s
10 las alteraciones endócrinas puede o~~)lona:- consecuen-,.

d
,

tal., naturaleza asimismo, las emoCIOnes mtensas roa-CIas e, . '.el d d 1
ternas o una graI1 fatiga puedenalteoor la actlvI a e
feto.

".~;
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Esta acción puede deberse a modificaciones en la com.
posición sanguínea, tal vez a la proporción de adrenalina o
acetilcolina, substancias que se trasmiten en la circulación
fetal; cuando el estado materno consiste en ansiedad o mIe-
do crónico, la actividad fetal tiende a permanecer elevada.
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. . . Ex!sten ciertas diferencia,s en el comportamiento y la
\fISlOlogla de los fetos que se encuentran en tales circuns-
¡tancias. Vemos asÍ' que tienen al nacer un peso inferior en
r~lación con la talla, que el de los niños que no han sido' es.
(tImu~ad~s de modo parecido durante la vida prenatal, lo
Icual mdica que en los fetos hiperactivos, los carbohidratos
Ique generalmente se transforman en grasa, se queman en
;el.curso de ~ovi:nientos excesivos. Estos niños son hiperi-
Tntables e mqUIetos, y presentan tendencia a la tensión
muscular en el nacimiento y propensión a la diarrea e into-
lerancia a los alimentos,

.

Tal~s niños empiezan la vida en malas cO'ndiciones ya
.que han aprendido a manifestar gran parte de sus sens~cio-
¡nes por medio del aparato gastrointestinal.

I A la par que las emociones maternas, como acabamos
¡de ver influyen directamente, así también las emociones fe-
tales .tienen importancia, porque es indudable que el feto
\reaCCIOnaa ciertas situaciones intrauterinas de modo aná.
lago al que emp'1eara en la vida post-natal. Se han efectua-
do las siguientes reacciones:

!~.--La reacción de alarma es idéntica a la que se preserita
después del nacimiento, se observan movimientos con-
~lsivosde los miembros y opistótonos, que ocurren con-
Juntamente con un aumento de latidos ,cardíacos. Es.
tas reacciones se presentan casi sieilljpre que se~produ.
ce un sonido intenso, lo cual indica que el valor embcio-
nal del estímulo encuentra su manifestacion en diversas
reacciones autónomas del feto.

-,
\
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2.-El feto humano puede reaccionar a estímulos s~noros
(Vibraciones de un diapasón en contacto co~ l~

pIel d~l
,

~bdomen de la madre). Mediante una practIca SUfI-
ciente puede adaptarse a las vibr,acion:s

est~mulantes.

Como lo demuestra la taquicardla, eXIste Clerto gra-
do de "aprendizaje" en las reacciones autónomas del fe-
to. Este hecho nos demuestra cómo el compO'nente de
la emoción, se modifica a,1tes del nacimiento.

Ahora claro está que en estas experimentaciones se, .; I

debe tener muy en cuenta que no son de caraeter perma-
Inente, primero, eso cuando se producen, Y

luego que ~n esta

.época del desarrol1o fetal, la frecuencia cardiaca ~s I~e~ta-
'ble, así que no es absoluto que sean respuestas pSIcologIcas
del niño a las emociones.

En igual 'forma la falta de oxígenO'para el feto, venqrá
a ocasionar variaciones en él, pero en este caso, se ha
confirmado más desafortunadamente que son de caráeter
'permanente, no reversibles, ya sea ésta falta de oxígeno de-
'bidO'a uno o a varios factores, tales como, para mencionar
unos, toxemia eclámptica, glomerulonefritis, p1ala situación
de la placenta, etc.; puesto que las células cerebrales se for-
'man durante las primeras semanas de vida y que la mieli-
nización de las vías nerviosas es posterior, Gontinuando du-
rante la vida fetal, y aún más.

Parece lógico pues, que un suministro deficiente de oxí-
geno en este período determinará modificacioPi€s, de carác.
'ter permanente. Estas modificacionei'! pueden llegar a al-
terar el comportamiento del niño, así como el funcionamien-
~to del sistema nervioso y de otros órganO's. Cabe suponer
\que las reacciones de los individuos posteriormente frente
,a situaciones emotivas, pueden ser distintas de las que hu.
bieran sido en el caso de no haber estadO' disminuido el, .
aporte de oxígeno al feto:

Como podemos ver, todos éstos son factores que deben
de tenerse presentes como peligrosos para la estrueturación
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de la personalidad del futuro niño, ya que influyen. en for-
ma directa, pero antes del nacimiento.

Otro factor de suma importancia para p'oder enfocar
la personalidad del recién nacido, es el proceso biofisio-psi-
(eológico, a:que. es sometido durante el parto el feto, ya que
Jas diversas situaciones que se producen durante el mismo
pueden determinar el modo y,el grado en que las emociones
se manifiestan posteriormente. Ya que si se piensa como
Greenacre, las modificaciones que se p'roducen en el proce-
ISOdel nacimiento, pueden aumentar las reacciones de an-
siedad y exaltar el potencial de la misma, determinando en
la vida extrauterina una reacción excesiva,\a .los fracasos y
a las contrariedades.

Esta observació~ se puede aplicar a lo que obstétrica-
m,~nte hablando se refÍere al tipo de presentación, así como
lo es también el descuidar el factor temperatura anoxemia
..-

, ,
preSIOnes y movimientos bruzcos.

1"

I!I

I¡

11

11

. Ahora bien, si se acepta que el feto se da cuenta del
;medio en que se encuentra, deben tomarse en consideración
que la vida prenatal es esencialmente "parasitaria"; el feto
:está alimentado, mantenido en condiciones de bienestar, ca-
Ientado y protegidO' contra choques bruzcos. Al producirse
el nacimiento, las condiciones cambian radicalmente el
medio en que se encue~tra el feto, forma un violento ~on-

/tra.ste con la anterior vida intrauterina. La protección en
que se hallaba, desaparece cuando se rompe el saco amnió-
~ico y sale el líquido. Entonces el fefo queda sujeto a la ac-
\ción de las contracciones uterinas, y la cabeza fetal experi-
~enta u~a constante propulsión a través del conducto pél-
vICo-gemtal, a consecuencia de los esfuerzos de la madre
ip'ara expulsar el contenido del útero. Ese cambio en el me-
dio, . en las condiciones ambientales pre-existentes, que se
'producen durante el nacimiento, incluso cuando el feto per-
manece todavía en elúterc, puede dar al niño un sentimien-
to de rechazamiento y despertar resentimierito e irritabili..
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dad debido al violento contraste de la nueva situación, con
las condiciones anteriores de bienestar y seguridad.

,
Freud, se opone a esta tesis, diciendo 'que el nacimien-

,to carece de sentido' psicológico, él observa que' no se ha lo-
grado demostrar que un parto prolongado y difícil se rela-
,done de manera indefectible, con la presentación de neu-
Jrosis.

Asimismo otros observadores como Mowrer y Kluc-
kholm están también en desacuerdo con ello, arguyen que
'los niftos que han nacido de operación cesárea, no difieren
temperamentalmente de los que han nacidO' normalmente.

Probablemente el feto es capaz de experimentar más
sentimientos emocionales primitivos, de lo que comúnmen-
te se cree. Estos sentimientos oengramas pueden ser fac'
tores que contribuyan al aumento de la actividad fetaL an-
tes del nacimiento, lo cual puede ser manifestación, de las
;necesidades de nacer y también una protesta contra un con-
;finamiento intrauterino innecesario y prolongado. De todo
ésto podemos deducir que la constitución psicosomática y la
p'ersonalidad del re~ién nacido son resultado de una com-
pleta inter,acción pre-natal de factores psico-fisiológicos.

Los cambios a que se hace mención, como traum.a obs-
(tétrico, se deben al proceso del nacimiento en¡ S', ya que la
¡edad del feto, nada o poco tiene que ver con ello, porque aún
cuando el niño prematuro de veinticinco a ventisiete sema-
nas, difieren del niño a término en cuanto al desarrollo cor-
poral, es capaz de reaccionar bastante bien a estímulos ner-
viosos o neuroendócrinos. Se han observado también que
los niños sietemesinos no muestran al llegar al año, dife-
rencia de tipo p'sicosornático respecto al niño nacido a tér-
mino. Pudiera creerse que el niño nacido prematuramente
y privado de los supuestos beneficios de la existencia intrau-
:terina durante dos meses, debería ser más susceptible a las
rlisfunciones psicosomáticas, pero no parece éste el caso, se-
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gún he tenido oportunida.d de observarlo personalmente en
control lleva?o a niños nacidos prematuramente, por el Dr.
~afael MontIel, ~astadespués de un año de edad, siempre
que no haya habIdo trauma obstétrico, como forceps, ctc.

Se ha logrado comprobar que a pesar de que el cólico
es generalmente resultado de un trastorno emocional no
,:aparece en los niños prematuros hasta que llega el tie~po
:en que,debería h~ber nacido. Este hecho de que no presente
este sl~to~a pSlCosomático del có~ico el niño prematuro,
¡p.arece mdIcar que el sistema nerviosO' no está en él sufi-
'Clente.~ente desarrollado, para ocasíonar los síntomas como
,reaCCI?n en esta forma a los est4mulos que normalmente le
dan orIgen.

Desde .. el punto de vísta clínico, parece existír un re-
novado ínterés en, la teoría de que las actitudes emocionales
maternas, pueden influir no. solo en la personalidad del fe-
to, sino también en su estructura. En unas investígaciones
:Yalser, pres.enta dos casos de monstruos anencefáÚcos na-
CId~s de mUjeres neuróticas, que habían tenido fantasías y
sue~los en. que no veían la cabeza de sus hijos, pero claro
esta, por mteresantes y sugestivos que parezcan {'stas dos
¡casos no constituyen una prueba p'ara ser acept.\tda.

UD,avez nacido el niño, 10 que va, a favorecer un~ bue-
na personalidad o mala, será la forma de cómo éste, es trata-
do por la madre, es decir de la forma en que éste perma-
nez~a más o menos tiempO' al lado de b nndre y de si ella
le da o no de mamar, cuando él 10 desea o cuando se 10 im-
pongan, y~ que la. :ualidad de la relación entre el niño y la
n:adre esta determmada en gran parte, por la madurez emo-
cIOnal de la madre, traducida en su actitud respecto de su
embarazo y el recién nacido.

Nosotros creemos que una actitud arbitraria e ínade-
'cuada ante la satisfacción de las necesidades del niño du-
\rante los dos primeros años de la vida, pueden dar ori~en a
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una sensación de inseguridad Y ansiedad, cuyos resultados

pueden perdurar toda la vida. Ya que el niño de hoy será
el hombre de mañana. El niño convertido en neurótico, por
tales disciplinas es luego un padre neurótico, de este modo
se perpetúa .el estado de; generación en generación,. CONS~
TITUYENDO UN CIRCULÓ VICIOSO DE INCALCULA-
BLES SUFRIMIENTOS.

A partir de esto, que se haga interesante tomar algu-
nos datos antropológicos que considero de gran valor, ya que
vienen a demostrar que la importancia de la lactancia ma-
terna al pecho y las primeras influencias de estar en brazos
amorosos, al inicio, intervienen en la formación de la per-
sonalidad. Así por ejemplo La Barre, ha estudiado el ca~
l'ácter en oriente, y sostiene que los chinos tienen una ma-
durez poco corriente, y que poseen satisfacción interior Y
un indestructible buen humor y cree que estas característi-
cas se deben a haber sido bien cuidad°l'

por sus madres, con

una excelente relación entre
1padres e hijos: la madre china

se ocupa continuamente de su hijo, en lugar de seguir el
sistema occidental de ocupar para ello, manos pagadas. Es-
to es contrario a 10 que sucede: en el Japón, donde la educa-
ción del niño implica una rígida disciplina.

. Esto nos hace deducir que para obtener una base sana
para la formación de una madurez emocional firme, debe-
~Og de mantener siempre en mente:

l.-Supresión de la separación madre e hijo, corriente en
las clínicas modernas.

\

2.-Lactancia materna, o cuando de 10 contrario, dar siem-
pre el biberón entre los brazos de la madre, arruyando
al niño, para causarle la impresión ae que se trata del
pecho materno.

3.~Dar alimento al niño siempre que tenga hambre Y se
queje, no forzarlo jamás cuando es la "hora"

y no tiene

hambre.
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4.-Abandonar el sistemaae enseñar precozmente al niño
a regular sus evacuaciones de modO' rígida.

i Es deber tratar al niña como un ser humano, que par
la menas durante los primeras meses de vida, tiene más de-
,rechas que las adultas. De esta manera podría lO'grarse una
,raza americana psicológicamente sana mediante cuidadas
pradigadas al niña preconsciente, con cariñO', constancia, in-
dulgencia y tO'lerancia, porque si pracuramas carregir el
~rincipia, el fin saldrá bien de por SÍ,.

Pero eso sí, no hay que insistir mucho en la lactancia
.'materna a las futuras madres, que por mucha confian-,
(la que" ésta le tenga a su médico, se niega muchas veces a
amamantar a su hijo, por tener la impresión de que se le ha
querida caacciO'nar. Otras veces par el cantrario antesde
¡que el médica mencione tal asunto, se oye de las madres

lO. .. '
maxune SI es multípara, que nO'ha podidO' amamantar a las
hijas anteriares, ignarandO' desde luegO', que tal vez' ha re-
c~azada inconscientemente el papel que le correspande de
alImentar a sU hija y trata de abtener del canfidente, que en
este casa es el médicQ, st1 debida aprabación, para estar de
acuerdO' can eIla, disminuyendO' así su sentimientO' de cul-
pabilidad.

~

CASUISTICA,METODO EMPLEADO PARA SU lNVES-
TIGACI0N, CASOS MODELO

I Hemos creído conveniente exponer aquí, la forma de
cuál fue nuestro métado de investigación para nuestra ca-
suística. Como es lógico comprender, no p'onemos aquí más
¡que unos pocos de los casos analizados, para poder ver grá-
ficamente el sistema de clasificación de las madres, el cual
nos sirvió para deducir generalidades que son, las que abser-
vadas con detenimiento durante tada una práctica obstétri-
ca nos hicieron despertar el interés para hacer una inves-, -, .

"

.
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tigación psiquiátrica de las mismas, para darles a las p'acien-
1:es,no solo garantía para su atención pre-nata1, natal, y qel
puerperio, sino para la integridad de su persona, Y evitar
con eso alteraciones patológicas, que en la actualidad no de-
berían ya, de sufrir las madres.

CASO NUMERO 1

INTERROGATORIO PARA CLASIFICAR A LAS MA-
DRES) SEGUN NUESTROS DIFERENTES GRUPOS EN

E.SiTA INVESTIGACION

ESPOSA:

NOMBRE: María Ortencia
Balcárcel de Velásquez

EDAD: 21 años.
NACIONALIDAD: Guate-

malteca.
RESIDENCIA: 22 Calle

NQ

, U';28,Zana 1.
OCU~ACION: Of. Domésti-

cos.
S'UELDO:Na 'j;)ercibe.

RELlGlON: Católica.
RAZA: lnda-Latina.

,,;~7-

ESPOSO:

NOMBRE: Rameo Velás.
quez Marales. .

EDAD: 26 añas.
'NACIONALIDAD: Guate-

maltecO'.
RESIDENCIA: 22 Calle N9

0-2~íZp'J1a.1.
OCUPACION: Cabradar.

SUELPO: "Q60.0~ mensua-

les.
RELIGION : Gatólica.
RAZA: Iiíija. Latina.
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CONDICION CIVIL: Casa-
, da.
a) Antes del embarazo: sí.
lb) Al inicio del mismo: sí.
iC) Al momen,to del mismo:

sí. ,

MATRIMONIOS ANTERIO-
RES: Nil1¡guno.

CONDICION CIVIL: Casa-
do..

MA;TRIMONIOS ANTERIO-
RES: Ninguno.

INTERROGATORIO SOLO A LA MADRE
HOGAR PERMANENTE: Sí.
EDUCACION ACADEMICA: Analfabeta.
ESTABILIDAD ECONOMICA: Mala.
a) Ingresos: Q60.00 b) Egresos: Q60.
c) Planificación económica: No.
TIEMPO DE NOVIAZGO: 2 años,
FECHA DE COMPROMISO: Julio del 60.
FECHA DE MATRIMONIO: Diciembre del 61.
.INTIMIDAD SEXUAL PREVIA AL MATRIMONIO: No.
CAUSA DETERMINANTE DEL MATRIMONIO: Desamp'a-
,

1'0. Amor.

ACE?TACION DEL EMBARAZO: Excelente.
.a) Personal: Excelente.. b) Del cónyuge: Excelente.

'C) De la familia: -Excelente.
PERMANENCIA EN EL HOGAR DEL CONYUGE: Cons-

tante.
AUSENCIA POR: Trabajo..
INFIDELIDAD MAT'RIMONIAL: No.
a) Confirmada: No. b) Sospechada: No.
EDAD ACTUAL DEL EMBARAZO: 4 meses.

ANTECEDENTES PERSONALES
MEDICOS: No tiene.
QUIRURGICOS: No tiene.
OBSTETRICOS:

a) Número de embarazos: 1 con el supuesto embara-
ZOactual.

b) Resolución:
c)Tragediasobstétricas previas:
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PSIQUIATRICOS:
.

HISTORIA OBSTETRICA ACTUAL

TIPO DE ATENCION MEDICA: Mixta: Privada-Pública.
MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA: Pequeña hemorra-

gia vaginal después de 4 meses de amenorre~. .
SINTOMAS SUBJETIVOS: a) Náuseas y vómItos el prI-

mer mes .de a~norrea.
Julio. Agosto,

p} Cefalea.
c) Dolor en fosa ilíaca dere-

ena.
d)

SINTOMAS OBJETIVOS: a)
b)
c)

'PERSISTENCIA DE LOS MISMOS: Han cedido después
{le 1 mes de tener-
lOS.

RELATIVIDAD O EXACERBACION DE ELLOS:

SIN'I'01\'Í:AS O'SINTOMA COMUN EN SUS EMBARAZOS
ANTERIORES:

COMENTARIO MEDICO:
ORIGEN DE SU MOLESTIA ACTUAL: La paciente es

'recién casada, pero no han podido tener familia, por 10 que
'consulta al médico, quien por la consistencia del útero y el
tamaño del mismo, en el examen físico, aún cuando pre-
senta su menstruación la señora, sospecha que se trate de
un embarazo, noticia que es recibida con gran felicidad,
presentando desde esa fecha amenorrea que ha durado 4
meses, hasta la actualidad. Pero al momento del nuevo exa-
men por pequeña hemorragia vaginal que presentó la pa-
dente, se le dijo que, no era embarazo, pero sí casi con se-
guridda un quiste del ovario, por lo que se i~terna en. ,el
lIospital Roosevelt, para su estudio completo e mtervenclOn
R,uirúrgica después.
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DISTINTAS FORMAS D EREACCION: La paciente reac-
ciona ante el interrogator~o médico que se le hace, con des-
confianza, pues tiene la impresión de que se la ha engañado.
. GRUPO EN QUE SE CLASIF'ICA: Pseudociesis Iatro-
génica o sea Falso Embarazo. Nota; La señora al mO'mento
\se le están completando sus estudios.
LUGAR: Hospital Roosevelt de Guatemala, Fecha: lljV/63

Hora: 8.

CASO NUMERO 2

INTERROGATORIO PARA CLASIFICAR A LAS MA-
DRES)SEGUN NUESTROS GRUPOS EN ES<T A

INVESTIGACION:

ESPOSA: ESPOSO:

NOMBRE: Ana M. Madrid.
EDAD: 20 años.
NACIONALIDAD: Guate-

mlalteca.
RESIDENCIA: 19 Calle 10~

38, Zona 1.
OCUP ACION: Oficios do-

mésticos.
SUELDO: No percibe.
RELIGION: Católica.
RAZA: Indo-latin,a.
CONDICION CIVIL: Casa-

da.

NOMBRE: Jorge Castro.
EDAD: 20 años.
NACIONALIDAD: Salvado-

reño. '

RESIDENCIA: El Salvador.

OCUP ACION: Relojero am-
bulante.

SUELDO: Q50.00 por mes.
RELIGION: Dice no tener.
RAZA: Indo-Iatina.
CONDICION CIVIL: Casa-

do.

'A) Antes del embarazO': No.

B) Al inicio del embarazo: No.

C) Al momento del interrogatorio: 8(1,pero llevan un mes
de estar sep'arados. Matrimonios anteriores: Marital-
mente había vivido con un muchachO' con quien no tuvo
familia.

~6o.-:-. .

INTERROGATORIO SOBRE LA MADR~:

HOGAR PERMANENTE: No.

EDUCACION ACADEMICA: Analfabeta.

ESTABILIDAD ECONOMICA: Mala.

A) Ingresos: OO. B) Egresos: Vive dO'nde unas amigas.

C) Planificación económica: Mala.

TIEMPO DE NOVIAZGO: 4 meses.

FECHA DE COMPROMISO: No hubo.

FECHA DE MATRIMONIO: Noviembre del 62.

INTIMIDAD SEXUAL PREVIA AL MATRIMONIO: Sí,
varias veces.

CAUSA DETERMINANTE DEL MATRIMONIO: Embara-
zo de 3 meses.

ACEPTACIO NDEL EMBARAZO: ..
a) Personal: Mala; b) Del cónyuge: Buena. c) famIlIa:
m~. !
PERMANENCIA EN EL HOGAR DEL CONYUGE: Incons.
tanteo

AUSENCIA POR: Trabajo ambulante, al inicio, ahora por
separación de la esposa.

INFIDELIDAD MATRIMONIAL: Sí.

A) Confirmada: Sí. B) Sospechada:

EDAD ACTUAL DEL EMBARAZO: 9 meses.

ANTECEDENTES PERSONALES:

MEDICOS: Negativos.
IQUIRURGIOOS: Negativos.
OBSTETRICOS:
Número de embarazos: 1.
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B)

C)

Resolución:

Tragedias obstétricas previas:

PSIQUIATRICOS: No.

HISTORIA ACTUAL OBSTETRICA

TIPO DE ATENCION MEDICA: Pública.

MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA: Trabajo inicial de
parto.

SINTOMAS SUBJETIVOS: a) Dolor fuerte de cintura,

l' I desde el 5Qmes.
o b) Temor a perder el niño

por aborto desde el ini-
cIo.
Cefalea.c)

a}
o SINTOMAS OBJETIVOS: a)

b)
e)
d)

PERSISTENCIA DE LOS MISMOS: No han cedida a pe-

sar de tratamiento
médico, dado en
centros IIospitala-
nos.

RELATIVIDAD O EXACERBACION DE ELLOS:
SINTOMA O SINTOMAS COMUNES EN SUS EMBARA-
ZOS ANTERIORES:

ATENCION PRE-NATAL: No hubo.

-62-

COMENTARIO MEDICO:

ORIGEN DE SU MOLESTIA ACTUAL: Según relata
ella misma, le principió el temor a perder el niño por abor-
to, desde que sospechó que el esposo salía muy frecuente-
mente de su casa por infidelidad, asimismo principió a p'a-
decer de cefalea, pero a partir del 50. mes cuando confir-
mó que el tenia otra mujer, principió con calor, así como
severo dolor a nivel de la cintura, el cual no logró aliviarlo
ni con tratamiento que se ledió en este mismo hospital, al
que consultó por emergencia. Ella supone que teniendo es-
te hijo normalmente él volverá a buscarla, de allí que te-
miera perderlo.

DISTINTAS FORMAS DE REACCION: M¡elancolía y
desesperación, llora varias veces durante el interrogato-
rio, sin causa aparente.

GRUPO EN QUE CLASIFICA: Madre Abandonada.

LUGAR: Hospital Roosevelt de Guatemala; FECHA:
12. V. 63. HORA: 17.20.

-63-:-- .
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CONCLUSIONES

. l.-:.Es necesario hacer un estudio de la personalidad de .la
embarazada, a fin de prever' las complicaciones emocio-
nales de la gravidez, parto y puerperio, del mismo mo-
do'que se hace para preveer las complicacionesfXsicas.

2.~La enseñanzapl'e-natal debe empezar el11las solteras.
Todas las mujeres deberJan verse libres de sentimien-

tos de culpabilidad y de innumerables .superticiones y
errores 'queprevalecen en lá financia, y adolescencia.

3.-Debido a la frecuente creciente de la maternidad en
las solteras. Todas las mujeres, deoerían ser instruidas

para estar libres de complicaciones del tipo psicoso-
mático.

4.-Durante el parto las mujeres pasan por estados muy
variados, desde el sentírse honradas por su contri bu-
ción a la humanidad, hasta el miedo. a la muerte.

; 5.-Creemos que las náuseas y los vómitos del embarazo
son de origen psicógoneno en la mayoría de los casos.

I 6.-Es de gran valor hace notar, que como los vómitos del
em.barazo cesan en su gran mayoría, al tercer o cuar-
to mes, algunos médicos orientados organísticamente,
creen que los factores psí,quicos son poco importantes.

P,ero los psicoanalistas atribuyen su supresión, a que
en dicha época se perciben los movimientos fetales,

haciendo que la madre se de cuenta de que lo tiene es
algo que no deba expulsarse.

; 7.-El tratamiento de tales molestias debe dirigirse a la
paciente considerara en su totalidad y no únicamente
al síntoma. En estos casos la psicoterapia áún su-
perficial, es lo suficientemente eficaz y no el dar so-

;.64--

lamente drogas. Es .cofiveniente asociar ambos tra-
tamientos.

( 8.-Con referencia a lo que se dijo'aeI feto, se deduce que
las modificaciones adversas del memo pre-natal, talesI
como la nutrición materna, suministró de oxígeno al

feto, y otros estímulos endógenos y exógenos, pueden
alterar las caracter,;.sticas heredítarias del individuo.

9.-El proceso del nacimiento, debido a la violencia ejer-
cida sobre el feto y a la anoxia, puede modificar la
constitución psicosomática del individuo.

lO.-El hecho de imponerle al recién nacido horarios fijos,
o exigirle estrictamente adafltación a ciertos hábítos
como la defecación, micción, etc., son capaces de de-
formar enormemente la personalidad del niño.
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I!
l.

PROPOSICIONES

h..-'...Todo obstetra debería hacerle una exploración psicoso-
mática a las pacientes durante el prenatal, a fin de des-
cubrir o sospechar las alteraciones emocionales.

2.-Por lo menos a las pacientes con mayores alteraciones
se deberían enviar en consulta con el psiquiatra.

i
I

I1I
1

3 Durante el control prenatal la madre debería entrar en
con,tacto con el pediatra, con la doble finalidad de: a) pa-
ra que conozca la verdadera unidad en que trabaja el e-
quipo del establecimiento en que será atendida, y acre-
centar con ello la confianza en la atención médica que se
le brinda. b) Para hacerle comprender con la presencia
del pediatra, que su estado actual representa el previo
advenimiento de su hijo, al cual se le está prestando
atención desde ya, y así evitarle los serios conflictos
emocionales que la madre sufre, cuando al momento del
parto, sin su conocimiento previo, se llama al pediatra,
creándole así una angustia insospechada, p'orque pien-
sa que algo mortal le sucede

Ia su hijo.

4.-Que el examen ginecológico, que se practica en los cen-
tros hospitalarios durante el prenatal de las pacientes,
no se efectúe en la primera visita, sino que se post-
p'onga para una de las reconsultas.

"

I

!!

5.-Acortar lo más posible el tiempo de separación entre
madre e hijo durante el post-partum, ya que ésto es de
inmenso valor para el bien.estar psíquico de la madre y
el niño.

6.-Procurar establecer como rutina, que el pediatra ten-
ga, cuando ha interv,enido en el parto, una entrevista
posterior con la madre a fin de evitarle falsas sospechas,
que de lo con.trario pueden ser la causa de una futura
inquietud en el seno del hogar.

MARCO CYRANO RUIZ HERRARTE.

:"-'{)6-
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