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INTRODUCCION

Para aclarar los conceptos vertidos en este trabajo de
investigacion, debemos observar que la etiologia de las dis-
funciones estudiadas en él, como psicosomaticas, no son ex-
“clusivamente emocionales, ni tampoco que la psicoterapia
es el Ginico tratamiento eficaz en las afecciones lamadas en
esta forma, lo que si es cierto es que en muchos, el trata-
miento de los factores emocionales conjuntamente con las
medidas médicas usuales, aumenta la eficacia de ambos tra-
tamientos; desde ese aspecto; es pues que enfocamos.los pro-
blemms de tal naturaleza durante el embarazo.

Pocas dudas pueden existir de que innumerables pacien-
tes acuden al médico, presentando.sintomas que traducen
un conflicto emocional. profundamente situado. Pero mu-
chos de ellos, reconocen en estos sintomas su aspecto apa-
rente, perpetuando asi.los- conflictos. neurétieos, que en va-
rios casos es precisamente - lo que desea resolver la enferma.
Plantear una exploracion sobre una base emocional, resulta
‘con frecuencia muy- desagradable. Por diversas razones el
médico puede eludir el examen de dicho aspecto de la enfer-
medad, ya que éste puede producir una actitud hostil de la
;persona'examinada. Sin embargo, sorprende-observar que
existen numerosos pacientes que.oponen poca dificultad pa-
‘ra aceptar la base psiquica-de sus sintomas, pero si se les-tra-
ta con el debido “TACTO”, de lo contrario-se fracasaré. He
aqui, la siguiente anécdota que recuerdo vivamente: Un mé-
dico después. de-inspeccionar el cuello. del Utero.de una:se

fiora exclamé: jsi! {si! ya-la recuerdo a usted... ; Como po-
dria esta pobre-mujer-encontrar atencién para su persona?.

Creo en resumen. que la actitud. del médico debe- con-~
sistir en examinar-el estado de la mente y el cuerpo, es de-
icir, de-la personalidad.. Un buen médico- debe tener siempre
ipresente -que. los-6rganos -pélvicos: pertenecen- a-seres hu-
manos, a personalidades:
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Por eso, el estudio de la interacion e interdependencia
de la mente y del cuerpo, es necesario en todas las .especia-
Jidades y muy particularmente para comprender los fen6me-
nos de que trata este trabajo, en las afecciones psicosométi-
cas de la gestacion, donde alcanzan su maximo de importan-
cia, 0 como segiin podemos ver por los siguientes datos his-

toricos, desde antiguamente lo habia alcanzado en este cam-
Do.
A

Utero o matriz, tiene como etimologia la voz griega:
:USTERILJOS; la que se origina de: USTERA, que sirvié co-
" mo base para el latin: HYSTERICUS.

Esta es la razon por la cual en Ia antigliedad, los mé-
idicos creian que por ser éste el 6rgano femenino por exce-
lencia, una serie de padecimientos de naturaleza psiquica,
no eran debidas a otra cosa mas que al Hustericus (Utero)
‘centro de donde radiaban las molestias que alteraban el
alma de una mujer, especificas para su sexo, pues la teoria
arriba expuesta, que explicaba su origen no permitia otra
cosa. De alli que crearan el término de HISTERIA, que

quiere decir alteracién del Utero, para calificar tales tras-
tornos. -

Como se puede ver por este pequefio esbozo histérico,
huestros antiguos médicos estaban desorientados al creer
que el Gtero era el “Cerebro” que engendraba las enferme-
jdades de tal naturaleza ¥ por lo tanto el hombre no las po-

“idia padecer, cuando éste tenia algo similar, se trataba de
lestar poseido por un “Mal Espiritu’. Concepto que gracias
‘@ Pinel, 1783 en Francia ¥ luego a Freud, vino g cambiar;
pero sin embargo podemos ver queren su raciocinio no an-
daban tan desorientados, ya que en un buen nimero de las
afecciones psiquicas de 1a mujer, juegan un papel prepon-
derante, las alteraciones relacionadas con su propio sexo,
asimismo en el embarazo, que no es una enfermedad, como
~en algunas otras que si lo son, ya que segin nuestros concep-
tos actuales si puede tener explicacién dicho fendémerno, si
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iqui : ien: Psi-
pensamos en el ciclo: Soma—>sPsiquis—»Soma: o bien
! - -
quis—»Soma—>»Psiquis.

Por otra parte he creido necesario tomar en (eiste,a‘::)o
solamente el embarazo mal encauzado como ?ausa e ]If)o(-ar
logia, sino también por la importancla quedtliner;,f ee:;ioﬁeg

ismo, como etiologia de :
algunos aspectos del mi , ' %
3 j te momento, sino q
0 SO decera la mujer por es :
T st i bién discutir la lac-
2 vida, asi como tambi la
z4 por el resto de su , : ié sutir fa lac”

i i6 n ésto, la inter-acciéon m :
tancia y en relacion co , : o
itanto valor y tan intimamente relac1ona(3iofcon lo. g;rcé é; e
‘ i rmaci > a
i j ’ integrante en la defo
en conjunto son parte ) B
' 3 e atin, como parte

i la madre, o mas grave , .
D b i futura personalidad
uitectura de la futura p

tructora de la buena arqg :

3 : n su desarro
ifi remos mas adelante, e

del nifio, ya que como ve : o

)lo se m;mifiestan hechos que estan en total desacuerdo ¢

1a adaptacion de la vida social de un ser.

Parece como si se quisiera abarcar mucho en eé presetr;:
'te trabajo de tesis, pero es que no poden}os hablazl.r e. ucom_
ma sin tomar el otro, a menos que wde51§mo§ ('1e]da.r mcons.-
:pleto el proceso que como el nombre de la tesis indica, cors”
tituye la génesis de psicopatia, que fan muchqs casos pue en
ra s6lo durante el embarazo como psiconeurosis, pe:ro.q en
otros mas desafortunados, alcanza’n hasta constljc}llrs(il "
neurosis permanente, que es de mas larga durac10nl e
vida de una mujer o del nifio.

Cabe pues al aceptar abiertarnen’te con la medlcmaarcr;cl):
derna, que cada dia que pasa, es. un d'a ma§ en ?uevrésgadera
camos, no solo a comprender sino a prac’tlcar a era
v real medicina humana, en la que. ade'mas del cuerpo,lpdon
diferenciarla de la medicina veterinaria, atendemos e

de humanos: LA PSIQUIS.

Nos queda recibir con gran gusto, de ser a’sL- las patgalr;
) » e . . I3
‘Pbras que no recientemente dijera Pinel: Los médicos eg
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tanto mdas a la altura de su misién, cuanto mas sean y ac-
tGen como Psiquiatras”. , ;

ORIENTACION, BREVIARIO Y TERMINOLOGIA

Es indispensable dejar bien claros los conceptos con
que a nuestro criterio, hemos enfocado los diversos capitu-
los del presente trabajo, con lo que nos parece se evitaran
errores de interpretaciéon y se obtendran una visién mas
amplia de su contenido.

Hemos creido necesarioc tomar el desconocimiento de la
vida sexual de una mujer, como etiologia en muchas afeccio-
nes que mas adelante se describiran, porque he tenido la
‘risteza de escuchar en la historia médica de muchas pa-
cientes embarazadas, que relatan como un hecho comin en-
tre de ellas, el que sus experiencias de la vida sexual hayan
(venido no como una ensefianza previa, sino coms un hecho
ique las ha sorprendido durante una época de su vida, tal es
el que un da 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 fenémeno que se llama
menstruacién y en igual forma un mal, o un buen dia para
ellas, se encuentran también sorprendidas porque dicho fe-
némeno después de tenerlo por cierto tiempo ha desapareci-
do sin causa aparente, a lo que son informadas por perso-
nas no 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
los mecanismos defensivos de un sinntimero de alteraciones
durante el embarazo. Por eso consideramos necesario darle

a este problem: cabida como capitulo en este trabajo.

Al referirncs al engrama de la personalidad materna
en nuestro medio, entendemos con ello: Las primeras expe-
riencias o adquisiciones que se graban en la mente de una
madre potencial, cuando en ese aspecto se encuentran en
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“hlanco”, adquirienrdo con ellas una buena con‘sciencmf ma-
terna, 0 COMO MAas a metiudo sucede en nuestrg medlo, se
les forman creencias erréneas -dg lo que es la sintomatolo-
igia simpatica de la gestacion, la idea de que el parto es u?
serio trauma, la lactancia un disgusto, ete., ‘dansdo ello ori-
gen a serios conflictor emocionales, que como malos fun-
damentos, los estudiamos en su conjunto comc? ca}ls.a desen-
cadenadora de miltiples manifestaciones psicologicas en

otro capitulo.

Como se puede deducir, no seria dificil una mala inter-
gpretacién a la terminologia que se presentara por el solo
{hecho de no saber en qué sentido la hemos empleado. Por

ello se hace mas que necesario dejar establecidos nuestros
conceptos para su desenvolvimiento:

Madres Primiparas y Padres Multiparas Tipo, han sido
aquellas madres que ademas de vivir con cierta bonanza eco-
nomica, esperan con gran ilusion al primogénito, o a otro
hijo méas en el caso de las multiparas, agregandose a ésto }:a
ffelicidad del padre y el resto de la familia, y cierta capacl-
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 victimas, resultan em-

barazadas.

Madres Abandonadas: hemos creido necesario clasifi-
car dentro de este grupo, a las que siendo casadas o tenien-
do un respaldo amoroso o econémico marital, son dejadas
solas a la ventura de su suerte cuando ya el embarazo se
encuentra como un hecho real.

Madres con grave trauma socio-econémico, son aque-
flas como su misma denominacion define carecen de me-
dios econdmicos para la manutencién del embarazo y sus
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multiples necesidades fundamentales, agregandoseles en
muchas ocasiones el sostén del hogar, con la angustia sobre
Jlevada de que si se les imposibilitara trabajar sucumbirian
en la miseria; ademas incluimos aqui aquellas que carecen
de medios sociales adecuados para su desenvolvimiento: di-
ferencias raciales, religiosas, etc.

Madres Problema: tomamos por estas las que por si-
tuacion 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 6sea y por lo mismo van a ser tratadas como pro-
blema especial, asimismo conceptuamos dentro de; este gru-
po, aquellas que han tenido cesarea previa, ruptura uterina,
etcétera.

Madres P6stumas: que en verdad no son tan abundan-
tes, pero existen con relativa frecuencia para ser considera-
idas en este estudio y se trata de aquellas que durante su
iembarazo el espose fallece por x circunstancia dejando asi al
futuro hijo engendrado.

Falso Embarazoro Pseudociesis: aquellas que sin estar
embarazadas presentan el conjunto psicosomatico sintoma-
tolégico de la gestacidn.

Para los fines de la investigacion tomamos como em-
bdrazo no deseado todos los casosien los cuales las madres
por ser solteras, no quieren manifestar su “falta cometida”,
0 bien las que como casadas se cuidan de conservar en se-
creto “la infidelidad”, o sin ser una mera infidelidad, la si-
tuacion econémica de ese hogar ya no les favorece para pen-
sar en otro hijo. Asi como en aquellos matrimonios que por
una tensa situacion les;causa un serio disgusto el hijo que
viene. O aguellas cuyas gestaciones anteriores han consti-
tuido anomalias congénitas, o patologia, y asi también aque-

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

Embarazos Sobre-estimados: es el caso de las madres
primigestas afiosas o el de las madres solteras afosas, que
piensan en ese futuro hijo como la Ginica compaiiia que ten-
dran en el mundo. Ademas incluimos aqui los embarazos
que existen después de multiples pérdidas, o a la inversa que
en los anteriores, estan aquellas que por una tensa situacion
en el matrimonio por falta de hijos, ven el embarazo actual
como la salvacién de su hogar; o bien, el motivo que las
ipuede llevar a establecer un hogar.

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

Luego, en el siguiente capitulo hablaremos de la lac-

tancia y el parto como trauma o complacencia. No nos pa--

rece que aqui puedan surgir equivocaciones, asi que solo
desenvolveremos el tema, pero si consideramos conveniente
dejar claro de que en el capitulo: estimacién y régimen del
neo-nato como estructuracién de su futura personalidad,
tendremos que tomar para su desarrollo.

1.—-Las modificaciones de las caracteristicas hereditarias,
por el medio en que se encuentra el feto.

2.—-Génesis de las emociones fetales, en cuanto afectan las
primeras fases del desarrollo de la estructura de la per-
sonalidad.

3.—Tipo de reacciones fetales y su relacién causal con la
clase de érgano escogido para la manifestacion de las
emociones.
Para lograr asi concluir claramente el juicio que se
tiene desde hace cierto tiempo, de considerar el comienzo de
la maduracién simultaneo con el huevo y la personalidad v
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tratar de demostrar-que el medio en que se encuentra el fe-
to, incluyendo en él, las emociones de la madre, es capaz de
afectar las formaciones indiferenciadas del feto, determi-
nando la alteracion del.aparato psico-fisiolégico fetal.

Teniendo presente este hecho, es posible llegar a una
mejor comprension en la constitucién de la personalidad en
los primeros tiempos de la infancia, de sus trastornos y de
la susceptibilidad. del nifio a las afecciones psico-somaticas.

Con ésto me parece concluir en forma conereta, con una
orientacién o brevario, de cual es el contenido del presente
trabajo, asi como de la terminologia en el empleado, para

que-con base en ellg, no haya lugar a dudas ni-a un.mal en-
tendimiento.

ENGRAMA DE LA PERSONALIDAD MATERNA EN
NUESTRO MEDIO

Trataremos de explicar en este capitulo, a la par de
cual debe ser un engrama correcto y con base cientifica,
como es el engrama materno en nuestro medio, cosa que es
bien diferente y bien importante, ya que estos errores seran
la sélida base para una defectuosa personalidad materna y
para un defectuoso desarrollo del émbarazo, de la lactan-
cia, y atn de la actitud que adopte posteriormente la mu-
jer ya como madre, ante su hijo.

El primer grave problema que existe en nuestro medio,
ies decirle a la mujer desde antes o cuando ya es visible su
embarazo, como primera impresion a veces de su mismo me-
dico, que ya se encuentra ENFERMA, CONCEPTO TOTAL-
MENTE EQUIVOCADO en la medicina actual, la cual acep-
ta tal estado como simbolo de SALUD Y FERTILIDAD DE
UNA MUJER, y no como dolencia de una enferma. Ana-
Yizando cuan delicado es ésto, nos ponemos a pensar que en
su gran mayoria las madres guatemaltecas, como deciamos
ien el brevario, tienen su mente “en blanco”, de lo que como
fenémeno fisiolégico representa el embarazo, ello es suscep-
tible de una cuidadosa enseftanza de los principios funda-
mentales, en su forma mas elemental de la anotomia y fi-
siologia como base de tal proceso natural que sélo 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; para lograr asi que como primera fase,
entienda la mujer al embarazo como un estado normal de
su vida y descartar la idea de patologia o enfermedad de ese
estado “inapropiado de su salud”.

} Con.esto se habra dado un gran paso en la preparacion
de la. mente de la-mujer con miras al parto.y que con grai
seguridad contribuiran a. su feliz desemvolvimiento.




Otro aspecto importante, es aclararles desde el inicio 1o
que es la Sintomatologia Simpética; tratar de quitar de sus
conocimientos la tan fatal asociacién: embarazo-nauseas
matutinas, anorexia, polaquiuria, estrefiimiento, ete., siu
';qpe por ello se trate a la vez de descartar una causa orga-
nica en la etiologia de tal sintomatologia, cosa que el per-
fecto disernimiento del médico aclarara para s mismo, an-
.t(?s de seguir adelante. Pero eso si, disociar tajanterr;ente
dichos sintomas del embarazo para luego podérselos expli
car cqmo situaciones que pueden ocurrir en esta época,
,co-mphcéndola ¥ no como algo sine qua %o, ya que es mus;
corriente enterarse de como la mayor‘a los asocian al emba-
razo. .:Asi, es frecuente oir deéir, principiaré dentro de poco
con mls. nauseas, con mis insomnios, anorexia, etc., por que:
rer decir, pronto resultaré embarazada, claro esta, ;como
puede existir en tales condiciones embarazo sano? En la ac-
tualidad, ya se esta llegando en muchos casos a querer darles
g tales trastornos, una significacion natural de la gestacion
Yy no como complicacion de la misma, en su inmenza ma-
yorla.de origen psicolégicos. Resulta un método muy pro-
ba’forlo para demostrar que no es asi, el hecho de que des:
pués de' excluir, cualquier posible causa fisica, se investigue
conem’en.temente la actitud del marido y de los familiafes
mas proximos ante la embarazada, y también de si se mos-

Straron contentos de cuando supieron que la paciente iba a
tener un hijo, y encontraremos claramente la respuesta de
ttales problemas “naturales” en la paciente.

: Existen como éstos, otro sinnimero de s'ntomas y sig-
nos que permitan al médico determinar la intensidad que
;pu.eden revestir los temores. Ya que la inquietud indica la
existencia de un estado hipersensible resultante de temores:
en estos casos la paciente nos cuenta que no puede permane-
icer de pie, que siempre tiene que estar haciendo algo, que
espera con impaciencia la vuelta del esposo del trabajo o l¢
}l:'u.esta dormirse por la noche. La sobre-exitacion de 10:3
fprlmeros meses del embarazo se acompafia casi invariable-
mente de hipertensién neuro-muscular y de pugnas men-
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tales entre el miedo y la ecuanimidad, hay mujeres que s
quejan de nauseas que les hacen aborrecer el olor o el sabor
de las comidas, y otras, cuya sensacion de fatiga les hace
permanecer tendidas todo el dia, lloran sin motivo justifi-
cado, en estos casos debe investigarse el origen de los tras-
tornos, ya que constituyen casi siempre sintomas somaticos
de perturbaciones psiquicas; qué cosa mas hermosa, que en
a actualidad estar en capacidad para poder disociar estos
trastornos del embarazo, vy poder explicarles a las madres,
que hay quienes los presentan condicionadas a los mialtiples
'problemas que viven o bien en otros casos mas raros, son
consecuencia de alteraciones orgénicas, que como tales tie-
nen, facil explicacion y por lo tanto facil tratamiento. Ya
que de otra manera no se puede lograr ningan alivio a las
manifestaciones expuestas, con sélo la aplicacion de drogas,
a veces las menos indicadas, cuando se estd haciendo caso
iomiso de su etiologia y en algunas ocasiones aumentando,
o colaborando a aumentar su tensién emocional.

~ Agregado a ésto habra que explicar a la madre que al cabo
de 1a décima-octava o décima-nona semana ella, posiblemen-
te percibird un aviso de la vitalidad del nuevo ser, debe
darsele a ésto el valor que le corresponde, por cuanto cons-
tituye el primer signo de la existencia del hijo, volviendo en
ese momento la mente de la mujer, mas receptibles de los
consejos y su atencién se trasladard de su cuerpo al nifo.
EI recuerdo de lo pasado es substituido por la realidad de
lo presente, desdoblando en ese instante y en forma perfec-
‘ta, 1o que es el embarazo como conjunto de alteraciones; o
como simbolo de salud y vida, cosa que es bien distinta de
anticiparle que en breve sentird movimientos que son desa-
gradables, y que se sienten tan extrafios que causan la im-
presion de que algiin animal se moviera libremente en el
vientre, pues a(in cuandc parezca que ésto no tiene gran
jmportancia, por el contrario, si la tiene, ya que es en este
instante que la madre asociard por primera vez, mas si es
primigesta, 1a idea viva de que en su vientre tiene nada

- rye

'méas que su hijo, para ir haciendo cada vez MISSaNLOS los
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lazos que lo unen a ¢€l, y no debilitdndolos como sucede muy
a menudo, con tales comparaciones que ademas de absur-
das son perjuiciosas para la estrueturacién del perfecto en-
grama materno y del futuro del hijo.

Son estos hechos los que mal encausados, o tan solo con
prestarles poca atencién, van a dejar a, insisto nuevamente,
la mente que estaba “en blanco”, con el triste y problema-
tico recuerdo, capaz de engendrar multiples alteraciones,
que sobre-agregadas a las arriba descritas por el problema
de adaptacion al huevo estado, van a ocasionar desde leves
trastornos hasta serios problemas destructores de la felici-
idad, en esa sagrada fase femenina.

Claro esta, que las manifestaciones de que hemos ha-
blado, se les podria dar como base, miltiples explicaciones
ifisio-patolégica y no psico-fisiologicas, que a veces a mas
de abstractas, resultan aburridas e incomprensibles para
quien no quiere darle importancia a los valores supremos
humanos. ‘ '

Asi podriamos explicar las nauseas en un 100% por
cualquiera de las teorias de alteracion del acido clorhidrico,
tan variadas como inciertas todas ellas: al insomnio se le po-
dria atribuir la irritacion simpéatica que existe por el au-
mento del tamafio del Gtero, con distorcién de la anatomia
intima de dichas regiones; pero entonces cabria preguntar-
nos, ;,cmo es posible provocar alteraciones idénticas en
quienes no presentan embarazo? jImposible!. S6lo ex-
plicandolas por mecanismos psico-fisiolégicos, o sean las al-
teraciones llamadas: Psico-sométicas.

Resumiendo, podria decir que esa es la desafortunada
forma que en nuestro medio predomina para preparar a la
madre potencial, como se habia dicho ya, contribuyendo en
toda su magnitud a destruir no sélo la tranquilidad que se
debe conservar en esos dias sino que provocando nauseas,
insomnio, anorexia; sintomas que en realidad merecerian
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el calificativo de enfermedad, que tan '-desacertadamente se
les esculpe en la mente, y terminando de contribuir a desa-
finar podriamos decir, el amor de la madre al hijo, lo cual
cada vez se ve con mas frecuencia.

No existe nada de méas importancia que lo éxpuesto,
pues el hablarle en la época adecuada a la madre futura,
que el nifio que lleva en sus entrafias reacciona a los pen-
samientos y sentimientos de ella, y que su cerebro y su men-
te van siendo modelados para lo futuro por la misma san-
gre de su cuerpo. Se estard provocando un fenémeno que
43sspierta el instinto maternal, se le hace comprender en
esd forma, que es responsable de su hijo y el cuidado con
que se prepare para su llegada, constituird un lazo que con-
“ribuird a unirla a é! después de su nacimiento. Porque son
iestos hechos importantes los que durante el embarazo dan
origen a la consciencia maternal, tan traida a menos con
las formas populares de analizar y explicar tales fenome-
nos, que constituyen en si, el argumento de este capitulo. No
debemos olvidar en ningdn momento, que estos pensamien-
‘tos pueden estar enterrados en lo més profundo de su men-
‘e, por la ignorancia y el miedo, pero existen. Asi es que al
'médico no le toca crearlos, sino que ponerlos al descubierto,
v de esta manera reforzar la confianza de la futura madre
en si misma y ain si lo vemos mas despacio, del médico en
si 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, servird como base para disipar
cualquier temor, lo cual coadyuvara a facilitar el parto, tal
wvez 1o a lograr que sea sin dolor, que a Gltima hora seria lo
menos importante, desde cierto aspecto, si se ha logrado
establecer una buena relacién entre madre e hijo, antes de
la venida de éste, lo cual constituyen la finalidad de estos
cuidados: hacer aceptar a la mujer que las limitaciones fisi-
cas v sociales que impone el embarazo, pueden ser causa de
resentimiento y por este hecho lo rechace, igual sucede en
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ptrqs casos, que el nifio puede constituir un medio de eludir
ja ’s1tuac1é:n familiar o a veces social, intolerable, logrando
asi que en esta situacién el marido, o la familia n,limen ala
;‘ma.dre como a una nifa, pudiendo aumentarse con ello las
satisfacciones neuréticas de la mujer, con el posible resulta-
do de que rechace al nifio como un posible rival. "

En general se tratara de que no existan tan malos fun-
damentos gomo engrama de la mujer en nuestro medio, por
el contrario proporcionarles los conocimients n,ecesa’rios
para lograr en ella una mujer embarazada emocionalmenté
§ana, es decir,. una futura madre que tenga bien equilibra-
‘\dv()S los r?necanlsmos psicolégicos y abolir todos los trastor-
nos explicados, con lo cual desee un hijo para felicidad de
su hogar, sin egoismo, como una verdadera madre.
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PSICOGENESIS DE MULTIPLES MANIFESTACIONES

PATOLOGICAS

El embarazo en su inicio casi siempre esta acompaiiado
de un complejo sintomético, que mencionamos ya en el ca-
pitulo anterior como ajenos a la naturaleza del embarazo;
ahora explicaremos por qué estas molestias generalmente
son en el primer trimestre.

Son mayores en este periodo, debido a que, por ejemplo,
aqui es cuando la mujer trata de no querer hacer consciencia
ella misma de que esta perdiendo su forma femenina, desde
el punto de vista sexual; ademés otros muchos procesos de
adaptacién que son variables seg(n si el nifio fue deseado,
o se coencibio 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
aceptacion consciente no indica siempre que se hayan re-
suelto los conflictos inconscientes. Siendo muy frecuente
que en estas ocasiones la. repulsion inconsciente del emba-
70, se traduzca faciclmente por nauseas y vomitos intensos.
Tstos sintomas son o pueden ser mas pronunciados todavia,
si la paciente no es capaz de adaptarse a las limitaciones
sexuales y sociales que resultan del msimo; pudiendo apa-
recer en esta época muchos otros sintomas fisicos de origen
emocional, tales como palpitaciones, cansancio, dolor de ca~
beza, esto Ultimo, puede explicarse conforme a demostra-
ciones realizadas en otros centros de investigacion, que real-
mente se trata de un dolor muscular originado a nivel de
los musculos temporales, debido a espasmo de los mismos co-
mo consecuencia de vasoespasmo creado por miedos existen-
tes en 1a madre, con la consecutiva poca irrigacién. Por otra
parte es frecuente que estas mujeres lloren facilmente, se
enojen por cualquier observacion que se les haga, sean da-
das a criticarlo todo, irritables y exigentes. .
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La ansiedad respecto. al embarazo en si, es un sintoma

comun, y puede ser debida a una preparacién defectuosa,
y también como vimos en el analisis del engrama. materno,
a ideas erréneas o antiguas superticiones, o porque han oi-
do de otras mujeres que se complacen con explicarles en
forma sadica a las jovenes casadas, sus fastidiosas mole-
tias durante el embarazo, y hasta de las situaciones dificile
¥ de peligro por las cuales han atravesado en el momento
del parto, atin cuando éstas sean irreales, con el s6lo hecho
de dejar satisfechas quién sabe qué tendencias psicopatols-
gicas de las relatantes. '

Esto es debido también a que las gestantes. presentan
en mayor grado sensibilidad a la ansiedad, por un sinntime-
ro de temores conscientes que se encuentran habitualmen-
te en una embarazada y que son entre otros, los siguientes:

1—Miedo a que el nifio nazca con deformidad congénita,
débil mental o con alguna otra anomalia. Como se con-
firma frecuentemente durante la préactica obstétrica, en
los diversos centros hospitalarios, al escuchar la prime-
ra pregunta de las madres en el instante posterior del
parto, para informarse si el nifio tiene aspecto normal.

2.—DMiedo de que se muera. €l nifio durante el embarazo o
durante el parto, sobre todo en las madres péstumas.

8.—Miedp. procedente de las relaciones sexuales: del efecto

: que puede causar en el esposo su supresion: abandono

- del hogar, descuido, ete. Del dafio. que pueden causar

, en el nifio si:se contintian; o miedo de deformidad en el
nifio, por aberraciones previas.de la, madre.

4~—Miedo al parto, por los sufrimientos y lesiones que te-
men oyigine.éste.

5.—Miedo de perder la forma, especialmente si la madre es
perfecta en su fisico. antes del parto, :
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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 educar-a su hijo.

No es nada raro, observar también que existen mujeres
que originen sus temores, en hechos que ocurrieron con amn-
terioridad, como enfermedades invalidantes, las que han te-
nido partos dificiles, etc., o aquellas que resultan embara-

wadas después de muchas pérdidas.

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

Mi criterio es que no debe informarse a las madres de
tal estado, si no es dandoles a la vez las debidas explicacio-
nes y seguridades.

Como se puede apreciar, el obstetra ha contribuido-a
aliviar los sufrimientos fisicos de la mujer, pero sabe muy
bien que un elevado porcentaje de las dolencias que obser-
va, son de tal naturaleza que no puede hallarseles ung ex-
plicacion orgénica. Con frecuencia se les concede una 1nd¢—
‘bida importancia a alteraciones organicas, ’de poco Valo‘x" pa-
ra.-explicar un estado patologico que afecta a toda la “per-
sonalidad”.

Antes de Freud y del psicoanalisis, el médico se basa-
ba Gnicamente en su juicio e intuicién para tratar dfe ayu-
dar.a la paciente, pero no es asi hoy dia, en que se dispone
de una ciencia terapéutica mental, que es tan funda,r.nental
para la medicina; como la fisiologia o la anatomia: Sin em-
bargo, existen todavia muchos médicos, que prescinden a la
ligera de las aportaciones de di,chafcie.nma por*efstar en 1;1
-gran mayoria de cases, intimamentesllg.ada con lo sexual.
'Vemos pues por:desgracia que en medicina, en el campg: €n
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que mas objetivos, comprensivos e impersonales procura-
mos ser, actda como inhibidor para nosotros el mismo Tabq,
que Freud, Pinel y otros violaron.

Dado que el obstetra, el ginecélogo, son los encargados
de velar por la salud del aparato genital femenino, deberan
estar familiarizados con el desarrollo psiquico inicial de la
mujer, que comprende su propia embriologia, anatomia, fi-
siologia 'y patologia, las cuales modifican, inhiben y alte-
ran las funciones biolégicas. Deberian ocuparse tanto en la
estructuracién personal de la mujer, como en sus procescs
fisiolégicos, ya que ambos son inseparables.

No pretendemos con ésto menospreciar la importancia
de la base biolégica de la naturaleza humana, y la base fi-
sico-quimica de la biologia, pero debe reconccerse que el
mecanismo de la funcién biolgica de un individuo, ests in-
ffluido por su aceién y reaccién frente 2l medio, lo que pue-
de dar origen a sinomas psicoscmaticos. O seg una franca
alteracién-en las multiples manifestaciones arte Ia vida de
una persona, alterando con ello, su personalidad primero
¥y su parte orgénica posteriormente, asi como en la Ul-
icera Duodenal, también en otro buen nitimero de afecciones,

nte las cuales no. analizamos su origen que evidentemente
es psicogénico, pues bien sabemos que Ia personalidad esta
estructurada, como unidad que es el resultade de las in-
fluencias fisiolégicas, psicologicas y sccioculturales; y que
esa fina estructura asi como la accién del medio en que éste
se desenvuelve, ,se revelan en la conducta de cada paciente
con las alteraciones mencionadas.

‘ Otro ejemplo de disfunciones psiccgénicas expuesto por
orden de importancia causal: El miedo origina tensién ner-
Wiosa y ésta produce dolor. Como el miedo es psiquico, su
supresién rompe el ciclo en su base. ¥l dolor puede elimi-
narse mediante anestesia, y el miedo consciente por un es-
tado de inconsciencia, pero el tmiedo-tensién nerviosa per-
siste hasta que se ha logrado un grado profundo de anes-
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tesia que resulta peligroso para la madre y su h<ui:1e ;l(ljzma
piir el dolor cuando ya se ha cons'.ut.o..do, e:%‘u\nd et
wveces demasiado tardia y la reapfirlcmn de esf; p‘(;r Nagkio
cdOgena no se evita con la aneste§1§, pc;r lo tan ,0.,6 1; R
Tasico en la asistencia psicosomatica para el parto, e |
ir el miedo.

La analgesia empleada para suprimil_c' &l dolor de 1.:11;2
‘mujer no afectada por el miedo es inofer.lswa para la n::irto
y el nifio y generalmente s6lo es 1:1eceS(.:II‘La. durante u{c] o
periodo, como se ve, es pues bien dlstlnto.u’n par 'Ot -
MIEDO, que un parto SIN DOLOR, ya q}le S‘I e:ste eﬁligedo
§Uede llegar a causar tanto daﬁo f:omo si existiese e
iy ésto es lo importante en suprimir.

No debe pasarse por alto el valor de estas obse1f\—/acioﬂ
nes. Para comprenderse de modo comglgto la reaccu?n s0-
matica a la estimulacién nerviosa si.mpatlca., por medlo del
aparato carético-talamico, y sus diversas zr{ten51d§des ler~1
iestado de salud y enfermedad. Lo que ve&drla a dejar ¢ a—
ramente expuesto el “secreto mecanismo” de tales altera

ciones.

Pensando en ello encontrariamos una facil exp‘licaci.on
de por qué aquellas madres que temen tanto ‘al parto, o ble'n
que han venido temiendo no sélo al par1fo,;smo a su prcpio
‘embarazo desde el inicio, sean tan pésimas colaboradoras
ﬁel obstetra, y ocasionen gritos de q€sespex.'ado dqlor, deso-:
rientandose totalmente, no por cobardes, sino, lo/que s:.uce
de es que durante el parto las madres progensz}s‘ al miedo,
ocasionan hipertono del sistema nervioso s1mpat1cq, .pc-r el
mecanismo explicado hace un momento, el cual restr:mgf: la
llegada. de sangre al misculo uterino activo‘.i Esta disminu-
icién en el volumen circulatorio origina fuerte df)}or en el
musculo uterino, que persiste en la contraccion y en
velajacién, durante el trabajo de' parto, con el cqn-
siguiente aumento de los metabolltf)s. Este estadcz pc;r
la progresiva irritacién que ocasiona, como circuio
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vicioso, determina una disminuciéon de la energia mus-
cular que conduce a un espasmo t6nico y a una isquemia
considerable. Lo que es otro ejemplo en que queda‘demos-
trado, que muchas de las dolencias que uno podria creer
mas sométicas que ninguna, o bien a causa de desperfectos
anatomicos,: s6lo son el final de una serie de. meca-
nismos defensivos de la madre ante el temor o miedo que la
embarga, alin cuando -ella misma no se dé cuenta, como mas
corrientemente sucede. Siendo entonces estas mplestias
una pura afeccién somética de claro origen PSICOGENICO.

En esa misma forma podemos interpretar como etiolo-
‘gla en otros problemas el hecho de que en nuestra sociedad
industrial moderna, el anhelo de conseguir prestigio y sa-
tisfaccion interior, esta exaltado por el deseo de destacar
en profesiones que antes se consideraban exclusivamente
‘masculinas. :

La impresién es que la mujer de nuestros dias pocas

veces permanece inmune ante la corriente cultural.
Hemos observado que como consecuencia de Ia ansiedad
presenta trastornos fisiologicos y que sus dolencias, lamen-
taciones, infelicidad, etc, han ido en aumento paralelamen-
te, con la frigidez, la esterilidad y otras muchas perturba-
ciones caracteristicas de las funciones reproductoras.

Por esto estamos convencidos de que un buen tocélo-
g0, tiene a la vez que ser un buen psicologo para mitigar
las molestias de esa naturaleza durante el embarazo.

Los padecimientos anteriormente analizados, todos ellos
de origen psicogénico, constituyen en este capitulo sélo un
ejemplo, pero se debe estar capacitado para reconocerlos a
‘todos ellos ya que son un grueso numero de moles-
tias, las cuales aunque no parezca, tienen enorme importan-
cia en ‘el adecuado desarrollo del parto asi como en el por-
venir emocional del nifio.

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

Aun cuando parezca que los conceptos que se daran en
este capitulo sean demasiados rigidos, creemos convenien-
‘te que hay que separar la pubertad de la adolescencia, a
pesar de que en un buen niimero de obras, los econtramos
como sinénimos. Pero parece que es preferible incluir en
jadolescen‘cia todos los fendmenos fisioloégicos y psicologi-
cos que se producen desde la pubertad v la menarquia, has-
ta due se alcanza la plena madurez sexual. Como parece
que la madurez emocional no sigue un curso paralelo al desa-
rrollo biolégico, es este un periodo de grandes contrastes,
cuya evolucion V resultado determinan en buena parte la
‘personalidad que tendra la muchacha al ser adulta.

Al presentarse la adoléscencia, la nifia no deja su ante-
rior modo de sér para convertirse eén una personalidad com-
ipletamente nueva. Por el contrario perduran como fondo
emocional los sentimientos y reacciones encontradads que ex-
periment6 en épocas anteriores al desarrollo, aunque com-
pletamente nconscientes, estas sensaciores unen su accion
a la del proceso biolégico de maduracién y determinan su
evelucién posterior. Debemos intentar comprender las
fuerzas que actian en la adolescente y a su influencia so-
Iore 1a aceptacion de la femenidad. Ya que del grado en, que
la acepte depende que la muchacha pueda convertirse en una
mujer sana, cdpaz de cumplir el destino que por naturaleza
1e corresponde.

. El concepto de lo sexual en Freud, es esencialmente
;idéntico a la necesidad o tendencia al placer, y como tal
tiene una extensién mucho mayor que la funcién genital
ipura. Su escuela considerd que el desarrollo psicologico de-
pend’a de tal modo de esta necesidad para su evolucién nor-
mal o patoldgica, que pudo ser comprendido como sucesion
de fases de la libido. Sin embargo, un buen namero de re-
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‘conocidos psiquidtras creen que esta teoria de la libido esta
destinada al olvido, tales como Horney, Sullivan y Thompson.
Ellos han creido que no explica las necesidades psiquicas en
fforma satisfactoria. Pero para nosotros es obvio que no
puede establecerse en este momento ningan juicio definiti-
wvo sobre el valor de dicha teoria, de la que dudan muchos
psicoanalistas.

Aunque bien sabido es que el proceso de desarrollo de
1a vida sexual de un ser tiene las siguientes fases: periodo
‘oral, anal, falico o genital y de la adolescencia, no debe in-
ferirse que aqui entraremos en un detallado anélisis de ca-
da uno de ellos, pues la naturaleza del trabajo no lo permi-
te, asi que s6lo los mencionaremos con sus aspectos mas
jimportantes y sus resultados patolégicos cuando hay fijacion
de uno de ellos, ya que el desarrollo de la sexualidad huma-
na es un proceso sumamente complejo. Debe existir una
progresion entre la sexualidad infantil, difusa y sin objeto
y la conducta sexual: del adulto, precisa y dirigida hacia la
ipropagacion de la especie. El interés que nosotros vemos
es esto, lo encontramos en aquellos cuyo resultado termina
siendo problemas ginecologicos u obstétricos, ya que los de
naturaleza 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-
‘cdlogos como los psiquiatras se dan cuenta cada vez mas del
{papel de las emociones como factor coadyuvante basico en
la disminucién de los nacimientos. Los trastornos emo-
cionales, que actGan como causa o efecto, o ambas cosas a la
‘.;ve;i, a través de los cuales, se descubren facilmente la mul-
tiplicidad de motivcs, que exponen las mujeres que se hallan
lfisicanlente aptas para explicar la falta de hijos. La este-
{rialidad involuntaria y la fecundidad limitada son factores
importantes en los coeficientés de natalidad. Como es 16-

7
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gico debemos excluir los casos en los cuales hay una causa
obvia de esterilidad, en el resto, siempre se debe de pensar
si existe el factor psicégeno como etiologia, 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 maés sencillo. '

La medicina clinica ha sido causa en nuestros dias de
grandes progresos en el mejoramiento de la salud publica,
ro hasta el presente el problema de la esterilidad psicé-
gena ha recibido escasa atencién, y no debemos ‘de olvidar
que la psicologia de la esterilidad, voluntaria o involunta-
ria, es tan importante como la de la multiparidad excesiva.
La teoria de que la concepcion esta sujeta a influencias emo-
cionales no es nueva, pero deberia de investigarse actual-
mente de modo mas completo, debido a la creciente aten-
cién que los clinicos dedican al fructifero campo psicoso-

matico.

En muchos pacientes se puede demostrar, que si es es-
téril, y dentro de su tratamiento psiquiatrico; 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 la esterilidad psico-
gena. Se han formulado diversas teorias que sostienen la
jinfluencia hipotalamica y pineal sobre el 16bulo anterior de
la hip6fisis, ocasionando alteraciones en la funcién ovarica
y en la ovulacién. Estas alteraciones neuroendécrinas han
sido consideradas por muchos, como factores etiologicos.
La verdadera esterilidad psicogena presupone la falta de
disfunciones endécrinas, demostrables por los métodos de
que se disponen actualmente. De Lee cree que la esterili-
dad psicogena se debe a una alteracion en el ANLAJE, o es-
bozo embrionario, correspondiente a la constitucion biold-
gicamente heredada del individuo.

La esterilidad en mujeres endocrinolgicamente nor-
‘males, puede deberse a ansiedad crénica, producida entre
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{gtros fac‘coresz por el temor al embarazo, las pacientes pue-
itee(l)mriser cc;nscxentes de este temor, o no. Otra importanfe
a} es la que supone que las mujeres se dan cuenta in-
conscientemente de la ovulacion, ésto combinado con el te-
mor del embarazo, hace que algunas mujeres eludan el coi-
to durante la ovulacion originando asi esterilidads El hechl
de que muchas mujeres tengan un fuerte deseo 'consciento
de qufedar embarazadas y estén muy disgustadas por su ine-3
?capac1dad para tener hijos, no excluye ung posibilidad exig-
(T,ente de una repulsién inconsciente al embarazo. Una 2181
:‘Jde; higzoglgr;zi?egce 1;1madura, cuya’ relacion inconscienté
oA e n e esposo quedarian perturbadas por el
emb s Iri convertirse por eso mismo, en estéril. La
mujer -fie caracter dominante que rehuye la feminidad
§a§11me inconscientemente el papel masculino en el ma‘crimol)i
nio, cosa q}le es bastante frecuente, puede también por el mis-
n.10 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 profesién que la masculilzlii
zada. Otro factor que se ha creido de mucha.importancia
es que paradogicamente un cambio adverso eh las condicio’:
nes sde vida, puede ocasionar embarazo. Supone dicha teoma
’q.ue la expiacion de los sentimientos de culpabilidad, gra-
cias a lﬂs nuevas condiciones de vida, disminuye el e’stado
de tensién nerviosa interna que se oponia a la fecundidad
Y una bugna mayoria de estos mecanismos expuestos es ‘p‘or:
lgue previamente en la paciente existia, fijacion de una de
;las etapas sexuales de su desarrollo; ya sea ésta la oral, o a
veces la anal.. ’

'ESTRUCTURACION Y REGIMEN DEL NEO-NATO CO-
MO DETERMINACION DE SU FUTURA PERSONALIDAD

Entre muchos estudios recientes sobre el origen y de
sarrollo de la tendencia a trastornos psicosomaticos origi-
nados en la época fetal, merecen atencién especial los tra-
bajos de Sontag, quien opina que Ia disposicion a la mani-
festacion fisiologica de las emociones, O potencial fisiol6-
gico, varia mucho en los diversos individuos. Da al tipo
de manifestacioén corporal el nombre de “constitucién psico-
somética”, como conjunto de caracteristicas determinadas
genéticamente y modificadas por las diversas condiciones del
‘medio y por el aprendizaje. Esto es, dicho en otras palabras,
que las caracteristicas fisiologicas de cada individuo pro-
hablemente dependan en gran parte no s6lo de la determi-
nacion genética, sino también de las influencias modificado-
ras de las condiciones de la existencia intra-uterina. Las
caracteristcas hereditarias pueden ser alteradas por facto-
res ambientales fetales, asi como emociones maternas-feta-
les, privacién de oxigeno, medicamentos ingeridos por la

madre, nutricién y proceso del parto.

Las perturbaciones de la funcion glandular en la ma-
dre o en el feto, pueden producir modificaciones de caracter
permanente en las funciones fisiologicas de la persona.
También en este caso el estado en que se encuentra el desa-
irrollo y la maduracion cuando se produce la alteracion en-
}décrina es de capital importancia para la determinacion de
la. constitucion del feto y del tipo de funcion fisiolégica que
tendra lugar, se conoce 1o suficiente para gue no quepan du-
|dag sobre su gran importancia, de esa misma forma, no sé-
lo las alteraciones endécrinas puede ocasionar consecuen-
‘cias de tal naturaleza, asimismo, las emociones intensas ma-
ternas o una gran fatiga pueden alterar la actividad del

feto.
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.I«‘J’sta accién puede deberse a modificaciones en la com-
posicion sanguinea, tal vez a la proporcién de adrenalina 6
acetilcolina, substancias que se trasmiten en la circulacion
fetal; ct%ando el estado materno consiste en ansiedad o mie-
do crénico, la actividad fetal tiende a permanecer elevada.

. Existen ciertas diferencias en el comportamiento y la
.Qflslo%ogia de los fetos que se encuentran en tales circuns-
ltanc1fa§. Vemos asi que tienen al nacer un peso inferior, en
r‘elac1on con la talla, que el de los nifios que no han sido’ es-
’ztlmul.ad(?s de modo parecido durante la vida prenatal, lo
lcual indica que en los fetos hiperactivos, los carbohidra’ltos
i:que generalmente se transforman en grasa, se queman en
el curso de movimientos excesivos. Estos nifios son hiperi-
rritables e inquietos, y presentan tendencia a la tensién

B
; uscu'lar en el n.aamlento Yy propension a la diarrea e into-
erancia a los alimentos.

- }'i[‘algs mnos. empiezan la vida en malas condiciones, va
%g 1an, aprfendldo a manifestar gran parte de sus sensacio-
es por medlo del aparato gastrointestinal.

i

A }'a par que las emociones maternas, como acabamos
de ver .mfluyen directamente, asi también lag emocionesrfe-
tales .tlenen importancia, porque es indudable que el feto
reacciona a ciertas situaciones intrauterinas de modo an;'h
logo al que empleara en la vida post-natal. Se han efectua-
\ do las siguientes reacciones: ' "

{.L.—TLa reaccior de-alarma es idéntica a la que se presenta
wdespués del nacimiento, se observan movimientos con-
‘ Yulswos de los miembros y opistétonos, que ocurren con-
y  Juntamente con un aumento de latidos cardiacos. Es-
-t tas reacciones se presentan casi siempre que se;produ-
, e un sonido intenso, lo cual indica.q’ué el valor emocio-
‘ nal de.el estimulo encuentra su manifestacién en diversas
reacciones auténomas del feto.
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2.—F feto humano puede reaccionar a estimulos sonoros
(Vibraciones de un diapas6n en contacto con la piel del
ébdomen de la madre). Mediante una practica sufi-
ciente puede adaptarse a las vibraciones estimulantes.
‘Como lo demuestra la taquicardia, existe cierto gra-
do de “aprendizaje” en las reacciones auténomas del fe-
to. Este hecho nos demuestra como el componente de
1a emocién, se modifica aptes del nacimiento. :

Ahora, claro estd que en estas experimentaciones se
debe tener muy en cuenta que 1o son de caracter perma-
nente, primero, €s0 cuando se producen, y luego que €n esta
época del desarrollo fetal, la frecuencia cardiaca es inesta-
Ple, asi que no es absoluto que sean respuestas psicolégicas

del nifio a las emjociones.

En igual forma la falta de oxigeno para el feto, vendra
a ocasionar variaciones en €él, pero en este caso, se ha
confirmado mas desafortunadamente que son de caracter
permanente, no reversibles, ya sea ésta falta de oxigeno de-
‘bido a uno o a varios factores, tales como, para mencionar
unos, toxemia eclamptica, glomerulonefritis, mala situacién
de 1a placenta, etc.; puesto que las células cerebrales se for-
‘man durante las primeras semanas de vida y que la mieli-
nizacién de las vias nerviosas es posterior, continuando du-
rante la vida fetal, y ain mas. ‘

Parece 16gico pues, que un suministro deficiente de oxi-
geno en este periodo determinara modificaciores de carac-
ter permanente. Estas modificaciones pueden llegar a al-
terar el comportamiento del nifio, ast como el funcionamien-
tto del sistema nervioso y de otros 6rganos. Cabe suponer
ique las reacciones de los individuos posteriormente frente
o situaciones emotivas, pueden ser distintas de las que hu-
bieran sido, en el caso de no haber estado disminuido el
aporte de oxigeno al feto. o

Como podemos ver, todos éstos son factores que deben
de tenerse presentes como peligrosos para la estructuracién

~—51—




de la personalidad del futuro nifio, ya que 1nfluyen en for-
ma directa, pero antes del nacimiento.

Otro factor de suma importancia para poder enfocar
la personalidad del recién nacido, es el proceso biofisio-psi-
icolégico, a que es sometido durante el parto el feto, ya que
las 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 producen en el proce-
80 del nacimiento, pueden aumentar las reacciones de an-
siedad y exaltar el potencial de la misma, determinando en

la vida extrauterina una reaccién excesivaia los fracasos y
a Jas contrariedades.

Esta observacion se puede aplicar a lo que obstétrica-
mente hablando se refiere al tipo de presentacion, asi como
lo es también el descuidar el factor temperatura, anoxemla
presiones y movimientos bruzcos.

Ahora bien, si se acepta que el feto se da cuenta del
medio en que se encuentra, deben tomarse en consideracién
que la vida, prenatal es esencialmente “parasitaria’”; el feto
esta alimentado, mantenido en condiciones de bienestar, ca-
Tentado y protegido contra choques bruzcos. Al producirse
el nacmuento, las condiciones cambian radicalmente, el
..medio en que se encuentra el feto, forma un violento con-
/traste con la anterior vida intrauterina. La proteccién en
que se hallaba, desaparece cuando se rompe el saco amni6-
itico y sale el liquido. Entonces el feto queda sujeto a la ac-
lcidn de las contracciones uterinas, v la cabeza fetal experi-
menta una constante propulsién a través del conducto pél-
vico-genital, a consecuencia de los esfuerzos de la madre
pf.a.ra expulsar el contenido del Gtero. Ese cambio en el me-
dio, en las condiciones ambientales pre-existentes, que se
producen durante el nacimiento, incluso cuando el feto per-
manece todavia en el {iterc, puede dar al nifio un sentimien-
to de rechazamiento y despertar resentimiento e irritabili-
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dad debido al violento contraste de la nueva situacién, con
las condiciones anteriores de bienestar y segurldad

Freud, se opone a esta tesis, diciendo que. el nacimien-
to carece de sentido psicolégico, é1 observa que no se ha lo-
grado demostrar que un parto prolongado y dificil se rela-
cione de manera indefectible, con la presentacion de neu-

rosis.

Asimismo otros observadores como Mowrer y. Kluc-
kholm, estan también en desacuerdo con ello, arguyen que
los nifios que han nacido de operacién cesarea, no difieren
temperamentalmente de los que han nacido normalmente.

Probablemente el feto es capaz de experlmentar mas
sentimientos emocionales primitivos, de lo que comunmen-
te so cree. Estos sentimientos o engramas pueden.ser fac-
tores que contribuyan al aumento de la. actividad fetal an-
tes del nacimiento, 1o cual puede ser manifestacion de las
necesidades de nacer y también una protesta contra un eon-
‘finamiento intrauterino innecesario y prolongado. De todo
ésto podemos deducir que la eonstitucién psicosomatica y la
personalidad del recién nacido son resultado de una com-
pleta 1n‘reracc1on pre-natal de factores psico-fisiologicos.

Los cambios a que se hace mencién, como trauma obs-
{tétrico, se deben al proceso del nacimiento en;s!, ya que la
iedad del feto, nada o poco tiene que ver con ello, porque ain
cuando el nifio prematuro de veinticinco a ventisiete sema-
nas, difieren del nifio a término en cuanto al desarrollo cor-
poral, es capaz de reaccionar bastante bien a estimulos ner-
viosos 0 neuroenddcrinos. Se han observado también que
los nifios sietemesinos no muestran al llegar al afio, dife-
rencia de tipo psicosomatico respecto al nifio nacido a tér-
mino. Pudiera creerse que el nifio nacido prematuramente
y privado de los supuestos beneficios de la existencia intrau-
terina durante dos meses, deberia ser mas susceptible a las
disfunciones psicosomaticas, pero no parece éste el caso, se-
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gtn he tenido oportunidad de observarlo personalmente en
control llevado a nifios nacidos prematuramente, por el Dr.
Rafael Montiel, hasta despué¢s de un afio de edad, siempre
que no haya habido trauma obstétrico, como forceps, etc.

Se ha logrado comprobar que a pesar de que el colico
s generalmente resultado de un trastorno emocional, no
‘aparece en los nifios prematuros hasta que llega el tiempo
en que deberia haber nacido. Este hecho de que no presente
este sintoma psicosomatico del célico el nifioc prematuro,
parece indicar que el sistema nervioso no estd en é1 sufi-
cientemente desarrollado, para ocasionar los sintomas como
reaccién en esta forma a los estimulos que normalmente le
dan origen.

o Desde el punto de vista clinico, parece existir un re-
novado interés en, la teoria de que las actitudes emocionales
maternas, pueden influir no $olc en la personalidad del fe-
to, sino también en su estructura. En unas investigaciones
Walser, presenta dos casos de monstruos anencefalicos na-
¢idos de mujeres neuréticas, que habian tenido fantasias y
suefios en que no veian la cabeza de sus hijos, paro claro
estd, por interesantes y sugestivos que parezcan estos dos
jcasos no constituyen una prueba para ser aceptada.

Una vez nacido el nifio, 1o que va a favorecasr una bue-
na personalidad o mala, seré la forma de como éste, es trata-
do por la madre, es decir de la forma en que éste perma-
nezca mas o menos tiempo al lado de la madre y de si ella
le da o no de mamar, cuando él lo desea o cuando se lo im-
pongan, ya que la cualidad de la relacién entre el nifio y la
madre estd determinada 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 inade-
‘cuada ante la satisfaccién de las necesidades del nifio, du-
rante los dos primeros afios de la vida, pueden dar origen a
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una sensacion de inseguridad y ansiedad, cEyos resultado§
pueden perdurar toda la vida. Ya que el nino de ’hf)y se(ra
el hombre de mafiana. El nifio convertido en neurético, por
tales disciplinas es luego un padre neurético, def’este ‘modo
se perpetia el estado de generacién en generacion, CONS-
TITUYENDO UN CIRCULO VICIOSO DE INCALCULA-
BLES SUFRIMIENTOS.

" A partir de ésto, que se haga. interesante tomar algu-
nos datos antropoldgicos 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 e.s1’;ar en brazos
amorosos, al inicio, intervienen en la forma(non_de la per-
sonalidad. Asi por ejemplo La Barre, ha estudiado el ca-

racter en oriente, y sostiene que jos chinos tienen una ma-

durez poco corriente, y que poseern satisfaccion interiO}' y
un indestructible buen humor y cree que estas caracteristi-
cas se deben a haber sido bien cuidadog por sus madres, clon
ilna excelente relacion entre'padres e hijos, la madre c!mna
se ocupa continuamente de su hijo, en lugar de seguir el
sistema occidental de ocupar para ello, manos pagadas. Es-
to es contrario a lo que sucede en el Japon, donde la educa-
ci6n del nifio implica una rigida disciplina.

L Esto nos hace deducir que para obtener una base sana
para la formacion de una madurez emocional firme, debe-

mos de mantener siempre en mente:

1. —Supresion de la separacion madre e hijo, corriente en
. \
las clinicas modernas.

9.__Lactancia materna, o cuando de lo contrario, dar siem-
pre el biberdn entre los brazos de la madre, arruyando
. al nifio, para causarle la impresién de que se trata del

pecho materno.

3.—Dar alimento al nifio siempre que tenga hambre y se
r ’
queje, no forzarlo jaméas cuando es la “hora” y no tiene

hambre.

55—

i

L

-

TI A e



4.—Abandonar el sistema de enseﬁar precozmente al nifio
a regular sus evacuaciones de modo rigido. ‘

; Es deber tratar al nifio como un ser humano, que pof'
‘=l4o menos durante los primeros meses de vida, tiené mas de-
;rechos que.los adultos. De esta manera podria lograrse una
raza americana psicolégicamente sana mediante cuidados
prochgaslos al nifio preconsciente, con carifio, constancia, in-
du.lge.nma y tolerancia, porque si procuramos corregi;' el
iprincipio, el fin saldra bien de por si.

;n . Pero eso si, no hay que insistir mucho en la lactancia
materna a las futuras madres, que por mucha confian-

za que ésta le tenga a su médico, se niega muchas veces a

ama.rpantar a su hijo, por tener la impresién de que se le ha
_,querldo coaccionar. Otras veces por el contrario antes de
1qu’e _el méjdico mencione tal asunto, se oye de las madres
IIZEE?.XIIH*E si es multipara, que no ha podido amamantar a los’
hijos antt.eriores, ignorando desde luego, que tal vez ha re-
ch.azado Inconscientemente el papel que le corresponde de
gllmentar a su hijo y trata de obtener del confidente, que en
este caso es el médico, su debida aprobacién, para e’estar de

acuerdo con ella, dismin i i
erd X uyendo asi su sentimi -
ebilidad ento de cul

CASUISTICA, METODO EMPLEADO PARA SU INVES-

TIGACION, CASOS MODELO

/ Hemos creido conveniente exponer aqui, la forma de
cual fue nuestro método de investigacién para nuestra ca-
suistica. Como es 1ogico comprender, no ponemos aqui mas
gue unos Pocos de los casos analizados, para poder ver gra-
ficamente el sistema de clasificacién de las madres, el cual
nos sirvié para deducir generalidades que son, las que obser-
vadas con detenimiento durante toda una practica obstétri-
ca, nos hicieron despertar el interés para hacer una inves-
tigacion psiquiatrica de las mismas, para darles a las pacien-
tes, no solo garantia para su atencion pre-natal, natal, ¥ del
puerperio, sino para la integridad de su persona, y evitar
con eso alteraciones patolégicas, que en la actualidad no de-
berian ya, de sufrir las madres.

CASO NUMERO 1

INTERROGATORIO PARA CLASIFICAR A LAS MA-
DRES, SEGUN NUESTROS DIFERENTES GRUPOS EN
ESTA INV ESTIGACION

‘\ ESPOSA:

NOMBRE: Maria Ortencia
Balcarcel de Velasquez

EDAD: 21 afios.

NACIONALIDAD: Guate-
malteca.

RESIDENCIA: 22 Calle Ne°
0-28, Zona 1.

bCUHACION: Of. Domésti-

Cos.
SUELDO: No percibe.

RELIGION: Catoélico.
RAZA: Indo-Latina.

ESPOSO:

NOMBRE: Romeo Velas-
quez Morales. .

EDAD: 26 afios.

NACIONALIDAD: Guate-
malteco.

'RESIDENCIA: 22 Calle Ne

0-28, Zona. 1.
OCUPACION: Cobrador.

SUELDO: ,QG0.0Q mensua-
les, :
RELIGION: Catolico.

~RAZA: Indo-Latina.

i
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CONDICION CIVIL: Casa- CONDICION CIVIL: Casa-

da. do..
a) Antes del embarazo: si.
b) Al inicio del mismo: si.
ic) AI miomento del mismo:
si.
MATRIMONIOS ANTERIO- MATRIMONIOS ANTERIO-
RES: Ninguno. RES: Ninguno.

‘ INTERROGATORIO
HOGAR PERMANENTE: Si.S OLO & LA MADRE
EDUCACION ACADEMICA: Analfabeta.
ESTABILIDAD ECONOMICA: Mala.
a) Ingresos: Q60.00 b) Egresos: Q60
¢} Planificacion econémica: No. ' .
TIEMPO DE NOVIAZGO: 2 afios.
FECHA DE COMPROMISO: Julio del 80.
FECHA DE MATRIMONIO: Diciembre del 61
gi’l{g/g%%l% FS:EXUAL PREVIA AL MATRIMbN I10: No
A J :
S AmoEMIl\ ANTE DEL MATRIMONIO: Desampa-
"ACEPTACION DEL EMBARAZO: Excelente.
a) Personal: Excelente..  b) Del cényuge: Excelente
¢) De la familia: Excelente. -

PER%VIAtNENCIA EN EL HOGAR DEL CONYUGE: Cons-
ante.

AUSENCIA POR: Trabajo..

INFIDELIDAD MATRIMONIAL: No.

a) Confirmada: No. b) Sospechada: No.
EDAD ACTUAL DEL EMBARAZO: 4 meses.

ANTECEDENTES PERSONALES
MEDICOS: No tiene.
QUIRURGICOS: No tiene.
OBSTETRICOS:
. - a)  Namero de embarazos: 1 con el supuesto embara-
zo actual. o
) b) Resolucion:
c) Tragedias obstétricas previas:
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PSIQUIATRICOS: :
HISTORIA OBSTETRICA ACTUAL

TIPO DE ATENCION MEDICA: Mixta: Privada-Pablica.
MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA: Pequefia hemorra-
gia vaginal después de 4 meses de amenorrea.
SINTOMAS SUBJETIVOS: a) Nauseasy vémitos el pri-
mer mes de amenorrea.
Julic-Agosto.
p) Cefalea.
¢) Dolor en fosa iliaca dere-
cha.
d)
SINTOMAS OBJETIVOS: a)
b)
c)
PERSISTENCIA DE LOS MISMOS: Han cedido después
de 1 mes de tener-
108, .

RELATIVIDAD O EXACERBACION DE ELLOS:

SINTOMAS 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 lo que
consulta al médico, quien por la consistencia del Gtero y el
tamafio del mismo, en el examen fisico, atn cuando pre-
senta su menstruacion la sefiora, 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 pequefa hemorragia vaginal que presentd la pa-
ciente, se le dijo queino era embarazo, pero si casi con se-
~guridda un quiste del ovario, por lo que se interna en el
1ospital Roosevelt, para su estudio completo e intervencion
guirargica después.

—59—

| |

iy
LK

U i
MH H“i N
M“l ol
\‘ | {\‘ :




DISTINTAS FORMAS D EREACCION: La paciente reac-

ciona ante el interrogatorjo médico que se le hace, con des-

confianza, pues tiene la impresion de que se la ha engafiado.
GRUPO EN QUE SE CLASIFICA: Pseudociesis Iatro-

génica o sea Falso Embarazo. Nota: La sefiora al momento

se le estan completando sus estudios.

LUGAR: Hospital Roosevelt de Guatemala, Fecha: 11/V/63

‘ Hora: 8.

CASO NUMERO 2

INTERROGATORIO PARA CLARIFICAR A LAS MA-
DRES, SEGUN NUESTROS GRUPOS EN ESTA
INVESTIGACION:
ESPOSA: ESPOSO:
NOMBRE: Ana M. Madrid.
EDAD: 20 afios. EDAD: 20 afios.
NACIONALIDAD: Guate- NACIONALIDAD: Salvado-
mialteca. refio. T
RESIDENCIA: 19 Calle 10- RESIDENCIA: El Salvador.
38, Zona, 1.
OCUPACION: Oficics do- OCUPACION: Relojero am-
meésticos. bulante.
SUELDO: No percibe. SUELDO: Q50.00 por mes.
RELIGION: Catoélica. RELIGION: Dice no tener.
RAZA: Indo-latina. RAZA: Indo-latina.
CONDICION CIVIL: Casa~ CONDICION CIVIL: Casa-
da. do.

NOMBRE: Jorge Castro.

]

'A) Antes del embarazo: No.
B) Al inicio del embarazo: No.

C) Al momento del interrogatorio: S pero llevan un mes
i de estar separados. Matrimonios anteriores: Marital-

mente habia vivido con un muchacho con quien no tuvo
familia.
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INTERROGATORIO SOBRE LA MADRE:

HOGAR PERMANENTE: No.

EDUCACION ACADEMICA: Analfabeta.

ESTABILIDAD ECONOMICA: Mala.

A) Ingresos: 00. B) Egresos: Vive donde unas amigas.
C) Planificacién econémica: Mala.

TIEMPO DE NOVIAZGO: 4 meses.

FECHA DE COMPROMISO: No hubo. ‘

FECHA DE MATRIMONIO: Noviembre del 62.

INTIMIDAD SEXUAL PREVIA AL MATRIMONIO: S,

varias veces. ' )
CAUSA DETERMINANTE DEL MATRIMONIO: Embara

zo de 3 meses.

ACEPTACIO NDEL EMBARAZO: o
a) Personal: Mala; b) Del conyuge: Buena. c¢) familia:

|
mala.
PERMANENCIA EN EL HOGAR DEL CONYUGE: Incons*

tante.
AUSENCIA POR: Trabajo ambulante, al inicio, ahora por

separacion de la esposa.
INFIDELIDAD MATRIMONIAL: Si.
A) Confirmada: Si. B) Sospechada:
EDAD ACTUAL DEL EMBARAZO: 9 meses.
ANTECEDENTES PERSONALES:

MEDICOS: Negativos.
IQUIRURGICOS: Negativos.
OBSTETRICOS: v
Namero de embarazos: 1.
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B) Resolucion:

C) Tragedias obstétricas previas:
PSIQUIATRICOS: No.

HISTORIA ACTUAL OBSTETRICA

TIPO DE ATENCION MEDICA: Ptblica.

MOTIV I'(t) PRINCIPAL DE CONSULTA: Trabajo inicial de
parto.

SINTOMAS SUBJETIVOS: a) Dolor fuerte de cintura,

desde el 5¢ mes.

b) Temor a perder el nifio
por aborto desde el ini-
clo.

c) Cefalea.

aj

© SINTOMAS OBJETIVOS: a)

b)
c)
d)

PERSISTENCIA DE LOS MISMOS: No han cedida a pe-

sar de tratamiento
médico, dado en
centros Hospitala-
rios.

RELATIVIDAD O EXACERBACION DE ELLOS:

SINTOMA O SINTOMAS COMUNES EN SUS EMBARA-
Z0OS ANTERIORES:

ATENCION PRE-NATAL: No hubo.

COMENTARIO MEDICO:

ORIGEN DE SU MOLESTIA ACTUAL: Segl(n relata
ella misma, le principié el temor a perder el nifio por abor-
to, desde que sospechO que el esposo salia muy frecuente-
mente de su casa por infidelidad, asimismo principié a pa-
decer de cefalea, pero a partir del 50. mes cuando confir-
mé que el tenia otra mujer, principié con calor, asi como
severo dolor a nivel de la cintura, el cual no logré aliviarlo
ni con tratamiento que se ledié en este mismo hospital, al
que consulté por emergencia. Ella supone que teniendo es-
te hijo normalmente él volverd a buscarla, de alli que te-

miera perderlo.

DISTINTAS FORMAS DE REACCION: Melancolia y
desesperacién, 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.
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CONCLUSIONES

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

2.—La ensefianza pre-natal debe empezar gn:las solteras,

Todas las mujeres deberian verse libres de sentimien-

tos de culpabilidad y de innumerables superticiones y
errores que prevalecen en la financia y adolescencia.

3.—Debido a la frecuente creciente de la maternidad en
las solteras. Todas las mujeres, deberian ser instruidas
para estar libres de complicaciones del tipo psicoso-
matico.

4.—Durante el parto las mujeres pasan por estados muy
variados, desde el sentirse honradas por su-contribu-
cién a la humanidad, hasta el miedo a la muerte. .

: 5—Creemos que las nauseas y los vomitos del embarazo
. son de origen psicogoneno en la mayoria de los casos.

: 6.—Es de gran valor hace notar, que como los vOmitos del
embarazo cesan en su gran mayoria, al tercer o cuar-
to mes, algunos médicos orientados organisticamente,
creen que los factores psiquicos son poco importantes.

i Pero los psicoanalistas atribuyen su supresién, 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 Unicamente
al sintoma. En estos casos la psicoterapia atin su-
perficial, es lo suficientemente eficaz y no el dar so-
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lamente drogas. ~E§ conveniente asociar ambos tra-
tamientos.

{ 8, Con referencia a lo que se dijo del feto, se deduce que
las modificaciones adversas del medio pre-natal, tales
como la nutricién materna, suministré de oxigeno al

feto, y otros estimulos enddégenos y exdgenos, pueden
alterar las caracteristicas hereditarias del individuo.

9.—El proceso del nacimiento, debido a la violencia ejer-
_cida sobre el feto y a la anoxia, puede modificar la
constitucién psicosomatica del individuo.

10.—El hecho de imponerle al recién nacido horarios fijos,
o exigirle estrictamente adaptacion a ciertos habitos
como la defecaci6n, miccién, etc., son capaces de de-
formar enormemente la personalidad del nifo.

’




PROPOSICIONES

1—Todo obstetra deberia hacerle una exploracién psicoso-
~ matica a las pacientes durante el prenatal, a fin de des-
cubrir o sospecharlas alteéfaciones emocionales.

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

3..~Durante el control prenatal la madre deberia entrar en
contacto con el pediatra, ¢on la doble finalidad de: a) pa-
ra que conozca la verdadera unidad en que trabaja el e-
quipo del establecimiento en que sera atendida, y acre-
- centar con ello la confianza en la atencién 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 estj prestando
atencion desde ya, y asi evitarle los serios conflictos
emocionales que la madre sufre, cuando al momento del
parto, sin su conocimiento previo, se llama al pediatra,
creandole asi una angustia insospechada, porque pien-
sa que algo mortal le sucede‘a su hijo.

4.—Que el examen ginecolégico, que se practica en los cen-
tros hospitalarios durante el prenatal de las pacientes,
no se efectGe en la primera visita, sino que se post-
ponga para una de las reconsultas.

S.—Acortar lo mas posible el tiempo de separacién entre
madre e hijo durante el post-partum, ya que ésto es de
inmenso valor para el bienestar psiquico de la madre y
el nifo. '

6.—Procurar establecer como rutina, que el pediatra ten-
- ga, cuando ha intervenido en el parto, una entrevista

posterior con la madre a fin de evitarle falsas sospechas,
i que de lo contrario pueden ser la causa de una. futura
 inquietud en el seno del hogar.

MARCO CYRANO RUIZ HERRARTE.
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