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PROLOGO

La Psicologia moderna ha encontrado favorables campos de
aplicacion en diversas dreas de labores proefsionales, baste nume-
rar unas cuantas de ellas para comprender cudntas mds podria
abarcar en su aplicacién, por ejemplo:

LA PSICOLOGIA INDUSTRIAL.—Se encarga de estudiar
la forma.de aprovechamiento de las capacidades innatas o adqui-
ridas que el hombre puede desarrollar y aplicar en el diario
cumplimiento de sus labores. Estudia también cudles son sus
mejores Aptitudes, cudles son sus inclinaciones, es decir, Intereses
hacia determinados trabajos, cudl le gusta mds y cudl menos,
cudl le gustaria desempenar y con qué Aptitudes cuenta para
lograrlo y qué Actitudes deberia asumir para el buen desempeno
de esa labor. Analiza también, si el trabajador cuenta con ciertas
Motivaciones, es decir, Estimulos Inconscientes perfectamente re-
forzados por sus experiencias pasadas que lo “motiven” a desarro-
llar con agrado tal o cudl trabajo que se le encomiende.

En general la Psicologia Industrial se encarga del estudio de
las Capacidades Potenciales del ser humano como: Aptitudes,
Intereses, Motivaciones, Actitudes, Capacidad Intelectual, etc.,
para aprovecharlas y ubicarlas en el puesto mds adecuado para
ese sujeto o ente laboral; con el fin de obtener los mejores re-
sultados de su actuacion diaria en beneficio propio y de la comu-
nidad en que labora, llamese Empresa, Instituto o de otra forma.
Ademds analiza diferentes sistemas de trabajo que ahorren tiem-



po y simplifiquen los pasos que se han de dar para una tarea
determinada; Capacita y desarrolla al personal en las dreas en-
comendadas a éstos, con técnicas especiales que impidan al mdxi-
mo cualquier tropiezo en cuanto a conocimiento y funcionamien-
to laboral.

LA PSICOLOGIA INFANTIL O PEDIATRICA.—Como su
nombre lo indica, se encarga del estudio de la conducta del niiio
y de la mejor manera de encauzarlo a una Salud Mental Normal;
adaptdindolo a su medio familiar y social, tomando en cuenta su
Cardcter, Temperamento, Capacidades, etc.

LA PSICOLOGIA EDUCACIONAL.—Que se preocupa por
el estudio del mejor aprovechamiento del educando, analizando
sus mejores Aptitudes, Capacidades, etc., en beneficio de un 6p-
timo aprendizaje y con los métodos mds adecuados.

LA PSICOLOGIA LEGAL.—Que como la Medicina Legal
estudia los procesos por medio de los cuales un sujeto llega al
acto delictivo en circunstancias determinadas, muchas veces sin
tener instintos criminales innatos.

LA PSICOLOGIA CLINICA.—Que se encarga de los proce-
cesos patolégicos de la Salud Mental registrados en cualquier
Centro de Rehabilitacion de la Salud, lldmese Consultorio, Hos-
pital, Sanatorio, etc., asi como la terapia adecuada a cada caso.

Como se advierte la Psicologia tiene un campo bastisimo de
aplicacion y en cada uno puede existir diferentes ramas de enfo-
qv ! para la Psicologia. Es por esto que me voy a referir a un
campo de aplicacion que me parece de vital importancia por las
consecuencias que se pueden presentar si no se le atiende como
a mi juicio merece.

Dentro de la Psicologia Clinica existe una rama de wvital
importancia que es la Salud Mental, es decir, la Profilaxis de las
Anormalidades Mentales que pueden desarrollarse en el ente
humano ante situaciones especiales determinadas. Se sabe que
existe: Higiene Mental Pre-matrimonial, Higiene Mental Pos-ma-



trimonial, Higiene Mental de la Familia en general, Higiene
Mental Pre-natal y Pos-natal, etc., todas encaminadas hacia la
creacion de una buena Salud Mental o Higiene de la mente
en el dambito familiar cosa por demds loable. En estos departa-
mentos de los Centros de Salubridad Asistencial se estudian en-
tre otros aspectos, las formas de lograr mejores relaciones humanas
entre los miembros de la familia asi como una convivencia sana
entre conyuges y en general como puede lograrse la Salud Mental
del grupo familiar. También se lleva a cabo el estudio de la
conducta que debe adoptar la futura madre, en cuanto a su pe-
riodo pre y pos-natal e inclusive se conoce el proceso del Parto
Psicoprofildctico, es decir, la preparacion Psicolégica de la mujer
para hacer mds dgil y menos complicado el proceso del parto con
métodos especiales; sin embargo, existian a pesar de todas estas
atenciones, madres o futuras madres que nunca observaron cam-
bios favorables respecto a su forma conductual, en los grupos de
orientacién de la Salud mental. De aqui nacié im inquietud
y me propuse llevar a cabo un estudio exclusivamente con ese
tipo caracteristico de mujeres, esperando obtener un avance en el
campo de aplicacion de la Psicologia.



I NeE RO DS CHC 11O N

Durante mi estancia de Servicio Social que llevé a cabo en el
Centro de Salud México-Espafia, dependencia de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia Piublica; me llamé poderosamente la
atencioén una serie de actitudes emocionales adoptadas por las futu-
ras madres, primerisas en su inmensa mayoria, que asistian a con-
sulta en el Departamento de Higiene Mental del mencionado Centro.
Su Historia Clinica, desde el anunciamiento del embarazo arroja una
serie de datos conductuales en su desarrollo, dignos de ser estudia-
dos mas que por la ciencia Obstétrica por la Psicologia, pues el rico
contenido de estados emocionales que presentaban hacian variar la
Personalidad o Conducta de las mujeres embarazadas, a lo largo
de su desarrollo.

El campo que se presentaba ante mi era bastisimo e interesante.
Se podia estudiar el campo de las primiparas o el de las multiparas;
el medio ambiente circundante y la influencia de éste en ellas; Ia
integracién de su niicleo social, es decir, las relaciones inter e intra-
familiares y el funcionamiento de éste como factor determinante de
sus Actitudes; o bien el nivel socio-econémico al que pertenecian;
en comparacié con otras embarazadas pertenecientes a otro nivel
socio-econémico, y como influyen en ambos casos estos factores; es
decir, la llamada clase social, que a saber esta dividida en tres gran-
des areas:

La clase alta.—Donde se tiene todo lo necesario para vivir
comodamente e inclusive puede solventar gastos superfluos o de lujo.
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La clase media.—Que se divide en dos a su vez:

a) La media alta en donde se tiene lo necesario pero sin lujos.
b) La media baja, en donde se tiene estrictamente lo necesario.

La clase baja.—En donde se carece inclusive de lo mas estricto
Yy necesario para vivir normalmente.

Pues bien, como se ve, éste era un campo bastantisimo como
mencioné anteriormente y e] cual se antojaba estudiar por completo,
empero realmente era mucho trabajo para un hombre, por lo que
decidi concentrar mis estudios en la clase media, quizas por ser mas
accesible al presente estudio, Ademas de mi interés personal por co-
nocer los resultados de los datos obtenidos en este grupo; también
porque pude darme cuenta de que la clase alta no acude a este tipo
de dispensarios médicos y por lo tanto sus problemas no se pueden
estudiar en estos centros; y la clase baja implica ya en si una serie
de problemas particulares y especificos, que no es e] momento para
estudiarlos precisamente en las condiciones de embarazo, ya que sus
raices, por ser tan hondas se deben estudiar a fondo y desde el
inicio de su propia vida. Dejemos ese campo a los Sociblogos
y a la Asistencia Publica, o a otra investigacién psicologica espe-
cifica para estos problemas, para que en un dia no muy lejano do-
damos unirnos en un estudio adecuado a estos ntcleos sociales,

Para mi la clase media presentaba un magnifico campo de
estudio, pues aparte de ser la que en mayor grado acude a estos
Centros Hospitalarios, contiene o presenta una mayor masa de datos
que resultan interesantes para estudiar. La lucha individual por 2sa
constante superaciéon y el miedo o temor de caer mas bajo de lo
que se esta, originan una serie de situaciones emocionales que se ven
reflejadas en todos y cada uno de los procesos vivenciales de estas
personas y no se diga si éstas van creciendo en niimero integral
de sujetos en un solo niicleo familiar. Es digno de estudio .toda la
gama de situaciones emotivo-conductuales que se presentan en estos
grupos al arrivo eminente y natural de un nuevo congénere en su
nicleo familiar y sobre todo, en la portadora directa de este nueve
ser, la madre; en ella va a haber una serie de cambios importanti-
simos, tanto fisico-quimicos como psico-somaticos, Y ésto es lo que
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me indujo a presentar este somero estudio. En él trato de abarcar
todos los aspectos que mis estudios me permiten evaluar y en esta
forma, queda un amplisimo margen para investigar en este campo
que ahora me permito abrir, a modo de incentivo, para futuros in-
vestigadores cientificos o estudiosos de las ciencias sociales humanas.

Para efectos del siguiente estudio se tomé en cuenta las siguien-
tes variables:

) Una muestra representativa de 30 sujetos.
b) Edad fluctuante entre 15 a 25 afios.
) Nivel socio-econémico bajo, clase media.
d) En madres primegestas.
e) Estado civil ;separadas o abandonadas?
f) Se aplicaron los Testts de: Frases Incompletas, Bender,
Raven y T.A.T.
g) Entrevistas directas e indirectas.
h) Otros estudios como: entrevistas de Trabajo Social e inves-
tigaciones del Departamento de Higiene Mental.

Objetivo: La posibilidad de la implantacién de un departamento
de Higiene Maternal en los Centros de Asistencia Piblica en donde
se lleve a cabo una Terapia Motivacional adecuada y de Apoyo
para los casos problemas, asi como, la orientacién y adaptaciéon ge-
neral a su nuevo estado en los casos normales.

Justificacion: Determinar cuales son los principales problemas
emotivos-conductuales que se presentan en la embarazada basica-
mente primeriza, ya que algunos se pueden volver a presentar en
la ultima para como conducta aprendida (reflejos condicionados)
en su primera experiencia, la cual le produjo buenos resultados y la
trata de repetir o evocar para sentirse mejor y mas segura o vice-
versa. Cuales son los principales factores que los producen, es decir,
por qué se presentan, cual es su forma de presentacién, etc.; qué
repercucién pueden acarrear estos estados emotivo-conductuales en
la embarazada y su nicleo familiar y por dltimo cual podria ser
el entrenamiento y aprendizaje mas adecuado para manejarlos, y
crearles un grupo de conductas emocionales adecuadas que coadyu-
ven al buen desarrollo del embarazo.
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CAPITULO 1

CONCEPTO DE EMOTIVIDAD Y SU FISIOLOGIA



Emocién.—Del latin emotivo derivado de motum, supino de
emovere, (demover, alejar, apratar) = agitacién repentina del animo.

Sinénimos: conmocién, turbacién, congoja, agitacién, alteracién,
perturbacién, movimiento del animo, ansia, angustia, sentimiento,
sobresalto, trastorno, pasién, efecto, y cien otras méas, menos exoti-
cas que la Galicista “‘emocién’’.

La emocién filoséfica es casi imposible de definir, técnicamente,
podria ser como: atraccién o repulsién, deseo o aversién, un movi-
miento o cesacién de movimiento.

De acuerdo a lo anterior podiamos decir que: es la expresion
general de los fenémenos de la vida afectiva, el elemento inferior
constitutivo del sentimiento, perturbador de las relaciones légicas
que se conciben tan facilmente como con dificultad, se hallan entre
lo que dicta la razén y lo que abraza la voluntad. ,

Kant; dice que la emocién es una ola que rompe el dique, esto
es, el freno de la razén. “La emocién queda comprendida entre los
actos de sentimiento y es manifestacion de las facultades apetitivas’’.
Para Kant el signo principal de la emocién es una alteracién cor-
porea.

Para Kant la emocién tiene tres tiempos:

1.—Un estado cognocitivo,

2.—Conciencia del apetito o tendencia mas o menos voluntaria
de los nervios motores hacia la periferia.

3.—Conmocioén caracteristica del cuerpo, la cual es percibida
por el acto consciente del sentido organico.

Dénse o no en todo afecto o sentimiento los tres tiempos, sélo
tendremos emocién cuando el altimo sea claramente perceptible,

Los fenomenos que integran en lo fisiolégico este movimiento
del animo tocan a la respiracién, al corazén y al volumen de la
sangre en las venas; termina diciendo Kant,

Wundt la divide en gusto, disgusto; excitacién, calma; tirantez,
relajacion.
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Ribot: su definicién consiste en seguir su filiacion genética en
el individuo, atendiendo el orden y tiempo de la aparicion de las
emociones en el desarrollo del hombre. Asi encuentra como prima-
rias las del miedo y la célera fundadas en el instinto de conservacién
en sus formas defensivas y ofensivas; la emocién tierna, principal
elemento irreductible de la simpatia, y algunos que resultan, sin
nombres propios en cuanto elementales, del Amor Propio y del Instin-
to Sexual.

Emocion Fisiologico: Segtn Ribot la emocién es un fenémeno
psiquico normal y itil, tanto para la defensa del individuo, como
para la especie, Normalmente viene ordenada por dos elementos:
la impresién y la expresion.

La primera es el acto psiquico, propiamente dicho, resultante
en los elementos nerviosos de la corteza cerebral, por la accién cen-
tripeta de la causa emocionante; alegria, tristeza, amor, envidia, etc.

La segunda o sea la expresion, es doble; consistiendo de una
parte en fendémenos fisiolégicos comunes a todas las emociones
(palidez, sofocacion, rubor, temblores, etc.), y en una mimica espe-~
cializada para cada emocién (gestos de colera, de terror, de odio, de
admiracion). El aparato nervioso de esta funcién compleja a la vez
sensitiva y motora, comprende centros especiales para cada uno de
estos grupos de elementos: centros de la impresién emotiva en la cor-
teza cerebral, centros de la expresién mimica en los cuerpos optces-
triados y centros de los fenémenos fisiolégicos (bulbo-médulares).

La emocion es un modo de reaccién del organismo a las impre-
siones recibidas, dependiendo, tanto de la intensidad, como de la
calidad de las mismas.

La brusquedad de una impresién por si sola puede dar lugar
a fenémenos emocionales muy notables, atn con independencia del
caracter de aquélla, Asi una alegria, puede conmovernos de] mismo
modo que una mala noticia. En otras ocasiones la emocién es un
medio de defensa, y asi el miedo ante un peligro, hace hacer los actos
destinados a precavernos del mismo, La emocién varia en cuanto a
su finalidad de aparecer y grado de manifestarse, segtin los ind:vi-
duos. El nifio y la mujer son facilmente accesibles a la emocién y
lo mismo ocurre en el anciano. Ciertos estados, como la mestruacién
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y el embarazo provocan féacilmente las emociones. El contagio psi-
quico desempefia un papel innegable, como puede verse en el panico
de las multitudes, la facilidad con que se propaga la risa en so-
ciedad, etc, La constitucién moral o psiquica del individuo puede
convertir la emocién en un verdadero estado morboso.

Schwal hace referencia a la motividad patolégica diciendo:
es el estado permanente de tensién afectiva que aparece bruscamente
por paroxismos y sin causa conocida. Una idea, una sensacién cual-
quiera bastan cuando ha llegado el momento para provocar la des-
carga emocional, que puede producirse atn durante el suefio desper-
tando stbitamente al enfermo con fenémenos de angustia cardiaca y
respiratoria, Este estado se a llamado también fobia difusa. Freud
la denomina; neurosis de angustia; intervienen sintomas habituales
de emotividad morbosa, particularmente, por parte de la circulacién,
respiracién, inervacién vasomotora y actividad glandular. Llega a
presentarse en su paroxismo sintomas de calambre cardiaco, disnea,
sudores profusos, bulimia dearrea o poliuria, etc. Vemos pues que
la crisis emotiva puede presentar cuadros clinicos de la mayor
diversidad.

Aristételes el estagirita ubica el centro esencial de las emociones
en el corazén y no en el cerebro.

Kant en el siglo XVIII define a la emocién como el sentimien-
to de un placer o de una pena actuales que no permiten la reflexién
en el sujeto. También la define como una sorpresa del alma por la
sensacién que impide el imperio sobre si mismo; afiade mas tarde
que las emociones y las pasiones son verdaderas enfermedades del
alma,

Lange dice que Kant confunde la emocién con el sentimiento,
dandole ¢l una raiz hereditaria con la cual, si son mal manejadas
tienden a repercutir en e] futuro.

Janet, hay circunstancias, dice, a las cuales el individuo no se
ha adaptado por su organizacién anterior y a las que por una razén
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cualquiera, no es capaz de adaptarse actualmente, aunque perciba
esas circunstancias y sienta la necesidad de reobrar, En este caso
se observa, en lugar de la reaccién atil, un conjunto de alteraciones
en todas las funciones del organismo. A tal conjunto de alteraciones

sobrevenidas en esas condiciones, propongo designar con el nombre
de emocién,

Al igual que James, Diderot considera indispensable el concurso
vicera] en el nacimiento y formacién de las emociones.

Descartes en 1649 publica su libro “Lasg pasiones del alma”,
editado en Amsterdam tres meses antes de su muerte, El citado au-
tor dice que: las emociones en definitiva, son determinadas por la
reaccién de los 6rganos internos y especialmente por la del corazén
sobre el cerebro. Provienen de las subitas variaciones experimentadas
por la sangre al pasar por las principales visceras, a cuyo nivel se
carga de espiritus animales. Algunos organos, el vaso por ejemplo,
produce dos clases de sangre: la gruesa causante de la tristeza, y
la sutil y fluida, prohijadora de la alegria. Frecuentemente ¢l hom-
bre muy risuefio tornase triste a pesar suyo, debido a que el baso no
dispone de mas sangre sutil y envia la espesa al torrente circulatorio.
Descubre antes que Lange que en la alegria el pulso es igual y
mas frecuente que de ordinario y en la tristeza débil y lento. Ademas
dice: otras partes del cuerpo participan en la génesis de la alegria
y la tristeza. Distingue la alegria-pasién de la alegria-intelectual y la
tristeza-pasion de la tristeza-intelectual.

En 1885 se vio precisado a renovar su teoria Lange y estudia
el mecanismo de las emociones. Dice: “‘Las modificaciones somaticas
son las esenciales; ellas generan la emocion”. Al estudiar las emo-
ciones gruesas, cuyas modificaciones organicas son bien tipicas —el
miedo, la colera, la rabia, la alegria, la tristeza, etc.— encuentran,
por lo pronto que los diversos fenémenos psicolégicos que las in-
tegran pueden explicarse por dos clases de hechos: cambios en ‘o0s
misculos voluntarios y cambios vasomotores, Lange da una serie
de formulaciones para explicar la formacién de las emociones, For
ejemplo dos emociones antagénicas, la alegria y la tristeza, se expli-
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carian de la siguiente manera: vaso-dilatacién + aumento de la
energia nerviosa = alegria. Vaso-constriccion — disminucién de
la energia nerviosa = tristeza, Formulas analogas, igualmente netas
y simples explican las otras emociones.

Una teoria contraria a la de Lange es la de Williams James
que dice: los cambios corporales siguen inmediatamente a la per-
cepcién del hecho excitante y que los sentimientos que tenemos
de estos cambios, a medida que se producen, es la mocién.

Sollier expone la teoria cerebral de las emociones en 1894.
Fundandose en las tltimas conquistas realizadas en los dominios
del sistema nervioso sostiene que nuestro cerebro fisiolégicamente
considerado, no es tnico: tenemos dos cerebros, uno posterior, al
cual llama cerebro orgéanico, relacionado con el funcionamiento
de las visceras, Otro ubicado en la parte anterior del I6bulo frontal,

cerebro psiquico asiento de las mas altas funciones mentales, base
de la emocién,

Su teoria sostiene: que dos elementos, uno organico y otro
psiquico, intervienen en la génesis emotiva, Primero se da el fens-
meno central anterior ésto es, el fenémeno psiquico, con asiento en
el 16bulo pre-frontal; y después el fenémeno central posterior, con
asiento en el cerebro organico que sélo proyecta o refleja lo que pasa
en la periferia. De no aparecer los dos factores, la emocién deja de
integrarse, propiamente no se produce.

Sherrington y Pagno asi como Revault D’allones incrementan
el estudio de las emociones en el campo experimental. El sabio
endocrinélogo espafiol Marafién atribuye mucha influencia a las
glandulas endocrinas, sobre todo a la suprarrenal en la génesis
del aspecto vegetativo de las emociones, Inyectando pequefias dosis
de adrenalina — principio activo de la mencionada glandula— sobre-
vienen todas las manifestaciones organicas de la emocién del terror:
palpitaciones violentas del corazén, pulso muy aumentado, palidez
del rostro, etc., pero al mismo tiempo, el enfermo nota subjetiva-
mente que la emocién no existe, Asi aparecen plenamente disociados,
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dice Marafién, e] elemento psiquico y el elemento vegetativo del
proceso emocional.

Marafién habla del miedo y la célera como emociones instinti-
vas primarias hereditarias.

Existen dos clases de emociones: emociones primitivas o grue-
sas, colindantes con el reflejo y el instinto, donde el factor mental
esta totalmente ausente; las percibe el tadlamo, las manda por vias
organicas-viscerales y endocrinas, y se manifiestan mas organica-
mente con movimientos fuertes como el miedo y la célera, la alegria
o la trizteza; y las finas y delicadas, emociones superiores en las cua-
les el deleite o la pena son preponderantemente mentales y aparecen
con cierta relativa independencia de] estado organico. (Como las
estéticas e intelectuales que son puramente internas y apenas se
expresan exteriormente con una leve sonrisa por ejemplo (un rubor).
Como los procesos intelectuales la percepcion, la idea, el juicio o el
razonamiento.

Para entonces Theodule Ribot se percata que existen dos opi-
niones contrarias: LA TESIS INTELECTUALISTA, que dice que
las emociones son estados secundarios, derivados, cualidades, modos
o funciones del conocimiento, no existen sino mediante éste; son
“inteligencia confusa”. Y LA TESIS PSICOLOGICA, que dice
que los estados emotivos son primitivos, auténomos irreductibles
a la inteligencia, y pueden existir fuera de ella y sin ella; tienen un
origen totalmente diferente.

Ribot se inclina mas hacia la sequnda tesis aseverando: la teo-
ria intelectualista, que es de antigua fecha, ha encontrado su mas
completa expresion en Herbart y su escuela, para quien todo estado
afectivo no existe sino por la relacién reciproca de las representacio-
nes: todo sentimiento resulta de la coexistencia en el espiritu de
ideas que estan acorde o se combaten; es la conciencia inmediata
de la elevacién o de la depresiéon momentanea de la actividad fi-
sica, de un estado de tensién libre o lleno de obstaculos; pero no
existe por si mismo; se parece a los acordes musicales y disonancias
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que difieren de los sonidos elementales, aunque solo por ellos existen,
Suprimido todo estado intelectual y el sentimiento se desvanece;
no hay mas que una vida de prestado, la de un parasito.

La tesis que he llamado fisiologica (Bain, Spencer, Maudsley.
James, Lange, etc.) refiere todos los estados afectivos a condiciones
biolégicas y las considera como la expresion directa e inmediata de
la vida vegetativa. Es la que he adoptado sin restriccion alguna
en mi obra. Segin ella, los sentimientos no son una manifestacién
superficial, una simple florescencia, sino que arrancan de lo mas
profundo del individuo; tienen sus raices en la necesidad y en los
instintos, es decir, en los movimientos. La conciencia no manifiesta
mas que una parte de sus secretos; no puede nunca revelarlos com-
pletamente; es preciso descender debajo de ella. Es sin duda fastidio-
SO tener que invocar una actividad inconsciente, que hacer intervenir
un factor obscuro, mal determinado: pero querer reducir los estados
afectivos a ideas claras precisas, e imaginarse que por este proce-
dimiento pueden fijarse, es desconocer completamente la naturaleza
y condenarse de antemano al fracaso.

Ribot divide su obra después en dos partes: en la primera
estudia las manifestaciones mas generales: el placer y el dolor, sig-
nos propios de esta forma de la vida psiquica, difundida por todas
partes y de aspectos miiltiples; después la naturaleza de la emocion,

estado complejo que, en el orden afectivo. corresponde a la percep-
cién en el orden del conocimiento,

En la segunda, trata de las emociones especiales, como son:
las éticas, las morales, sociales y religiosas.

También habla de las emociones en dos estados, los primeros:
alegria, tristeza, amor, célera, miedo, goce estético o la emocién
religiosa. Tienen un aspecto objetivo o exterior y uno subjetivo o
interior. Se comprueban bajo manifestaciones motoras tales como:
movimiento, gestos, actitudes del cuerpo, modificaciones de la voz,
enrojecimiento o palidez, temblor, cambios en las secreciones y otros
fenémenos corporales, que varian segin los casos. Los segundos
estados que serian agradables y penosos o bien mixtos,
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La evoluciéon de la vida afectiva tiene como principales etapas:

la sensibilidad preconsciente o sensaciones organicas, la aparicién de
emociones primitivas o necesidades y su transformacion, bien en emo-
ciones complejas y abstractas, bien en ese estado permanente y
crénico que constituyen las pasiones.

La sensibilidad vital es la propiedad de recibir excitaciones y

de reobrar por consecuencia de ellas; estas reacciones automaticas
lejos de ser la parte accesoria del fenémeno, son por el contrario el
elemento esencial. Todo puede ser reducido a explicaciones fisico-

quimicas,
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Existen cinco estados afectivos puros:

1.—Estado agradable (placer, alegria) placer.

2.—Estado penoso (tristeza, amargura) dolor.

3.—Estado de miedo.

4,—FEstado de excitabilidad (semejante a la colera).

5.—Estados mixtos formados por coexistencia alternancia de
los estados simples (como la emocién sexual),

El cuadro general de su evolucién:

1.—Un periodo de las necesidades (hambre, sed, suefio, fatiga,
etc.), resultante de] instinto de conservacién.

2.—El periodo de las emociones primitivas que son en si: el
amor, el odio y el temor sumando también la emocién
sexual.

Para que se den las emociones se necesitan dos condicionzs:

1.—Es preciso ser capaz de concebir y de comprender las ideas
generales.

2.—Estas ideas no deben quedar como simples formas intelec-
tuales, sino que deben poder suscitar ciertos sentimientos,
ciertas tendencias (actos volitivos) apropiadas. Si falta una
de éstas dos condiciones, la emocién no se produce.



Finalmente Ribot generaliza en tres estados:

1.—Un estado intelectual.

2.—Perturbaciones organicas y motoras.

3.—Conciencia de esas perturbaciones que es el estado psiquico
que llamamos la emocién.

Las formas superiores verdaderamente humanas de la emocién
se pueden reducir a cuatro grupos:

1.—Sentimiento religioso estrechamente ligado al instinto de
conservacion,

2.—La emocién moral.—Amor, simpatia, juicio critico o la mo-
ral en si.

3.—~La emocién intelectual. Descubrimientos (jubilos expresa-
dos por los descubridores), curiosidad, angustia, etc,

4.—Estética.—La contemplacién pura, el color, la forma, soni-
dos, simetrias y asimetrias, ritmo (ej., la masica despierta
diferentes estados emotivos, desde un estado de relax, hasta
un estado convulsivo). Los estados afectivos en las emo-
ciones dependen de las relaciones que guarden con las
condiciones de existencia, naturales o sociales del individuo.

Las condiciones interiores de la emocién son dos:

1.—Se localizan en las visceras exclusivamente, sobre todo en
en el corazén (teoria orgénica).
2.—Se localizan en el cerebro. (Teoria intelectualista).

Leén Dumont clasifica las emociones de la siguiente manera:

1.—Los placeres y los dolores y sus diferentes modalidades:
positivos o negativos,

a) Placeres positivos: de los sentidos, de actividades tales
como el juego, fantasias, pasatiempos; del gusto, del
espiritu, de lo sublime, de la admiracién de lo bello
y de sus variedades.
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b) Placeres negativos: reposo y alegria.

¢) Dolores positivos: el esfuerzo, la fatiga, lo feo, lo horri-
ble, lo inmoral, lo falso.

d) Dolores negativos: debilidad, agotamiento innanicion,
dolor fisico propiamente dicho, aburrimiento, turbacién,
duda, impaciencia, espera, pena, temor tristeza, compa-
sién.

2.—Las propiamente dichas:

a) Empiricas fundadas en la observacion corriente,
b) Analiticas, analisis e investigacién genética,

3.—Estados intelectuales y estados afectivos que las acompa-
flan (método intelectualista).

Existen otras rlasificaciones como las de: Bain Dr. Mercier,

Herbart, Waitz, Dr. Bisch, Dasgefiihlseleben,

Conclusiones: a mayor grado de inteligencia corresponde ma-
yor concepcion de emociones.

La raiz de toda emocién es: una atraccion o una repulsiéon, un
deseo o una‘aversién, en una palabra un movimiento o una suspen-
sion de movimiento.

Toda emocién es una expresion psicofisiolégica del individuo,
con tendencias generales y particulares de su vida organica y dina-
mica, es decir, segiin la calidad y cantidad de esos estados organicos
y segtin sus combinaciones diversas.

Cada una de las emociones se manifiesta en diferentes gestos,
movimientos, actitudes, fenémenos organicos, etc.

Las mejores caracterizaciones de las emociones son: la alegria,
el miedo, la pena, la célera, la timidez y la espera; en las que los
hechos fisicos son sobresalientes y accesibles,

Su descripcion:

1.—Modificaciones de la inervacién muscular; ésta disminuye
en el miedo y la pena, y aumenta en la alegria, en la co-
lera y en la impaciencia.
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2.—Modificaciones vasomotoras; constriccion en el miedo y en
la tristeza, dilatacién en la alegria y en la colera.

Segin la Psicologia corriente, un estado emocional sometido
a analisis se descompone de la siguiente manera:

1.—Un estado intelectual, percepcién o idea, como punto de
partida (una mala noticia, una aparicién terrorifica, una
injuria recibida, etc.),

2.—Un estado efectivo, la emocién, tristeza, célera, miedo.

3.—Los estados organicos y los movimientos resultantes,

Teoria actual: La conciencia afectiva no existe mas que por el
cerebro (Hipotalamo), en el cual las sensaciones internas, que par-
ten de las visceras estan representadas del mismo modo que las
sensaciones externas. Son un eco (accién sinérgica en los diferentes
oérganos.

Resumen: El estudio de la emocién se refiere desde el punto
de vista organico a lo siguiente: La emocion es un estimulo que
actia sobre el sujeto y despierta en él las reacciones organicas
fisico-quimicas, ligadas como factores primarios a la emocién.

El mecanismo fisiopsicolégico puede manifestarse como en la
hipertensién, en procesos llevados del sistema circulatorio, en fens-
menos congestivos y perturbaciones funcionales del higado, en
forma de ensuefios, estados de angustia, haciendo todo esto una
revelacion del tipo temperamental, pues la emocion tiene los mismos
fundamentos biolégicos que el temperamento, medioambientales v
psicoldgicos.

Mecanismos de la emocién: La expresién de las emociones
depende de la descarga de una energia potencial del sistema ner-
vioso central, desencadenada por el estimulo emocional sobre ciertos
grupos musculares que provocan la mimica de la emocién, el proceso
intimo de este mecanismo es de orden fisico-quimico y neuro-psiqui-
co. La energia potencia] consiste en un estado de tensién interna que
surge y se forma por un reflejo neuro-psiquico a consecuencia del
estimulo, sobreviene un trastorno hidraulico en la sangre; descarga
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de hormonas en la sangre (tiroides, suprarrenales e hipofisis) se
activa el higado,

El tono o la intensidad de la emocién dan lugar a la clasifica-
cién temperamental y caracterologia de los individuos. Existen dos
grandes grupos en cuanto a los efectos de la emocién:

1.—El ligado con la accién genérica de la emocién.
2.—EI especifico, del tipo emocional, éste tltimo ligado a los
factores del caracter,

Emotividad: Es la propiedad fundamental que posee todo in-
dividuo de responder con reacciones psiquicas y somaticas a exita-
ciones fisicas o modificaciones a exitaciones fisico-organicas o psi-
quica. Constituyen pues, uno de los aspectos fundamentales de la
afectividad pero:

1.—Es el aspecto mas elemental.

2.—Queda limitado exclusivamente a las reacciones suscitadas
por modificaciones bruscas e inmediatas de la situacién del
sujeto.

3.—No so6lo abarca las manifestaciones psiquicas de tales reac-
ciones, sino también su cortejo somatico, neuro-vegetativo
y expresivo.
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CAPITULO II

EL EMBARAZO Y SUS ETAPAS



La obstetricia fundada por Hipécrates el grande llamado el
padre de la Medicina, unos 400 a 450 afios a. de J.C., segiin
Engelman. :

Fue descrita en la época de Tiberio (30 afios a. de ]J.C.), por
Celso y perfeccionada por Serrano de o6feso, llamado el mayor
obstetra de la antigiiedad.

Apenas en el siglo XVII es cuando se le da una verdadera
importancia a] proceso del embarazo y su evolucién final, el parto,
que anteriormente estaba destinado a las comadronas o modrinas
que eran las que atendian todo el proceso de la gestacién y alum-
bramiento,

El embarazo.—Breve resumen de él. Diferentes tipos, Diferen-
tes conceptos. Ultimas investigaciones:

El embarazo produce modificaciones importantes en todas las
funciones del organismo materno, con las cuales debe formar y
nutrir al feto que se desarrolla en el dtero.

El metabolismo de la embarazada se caracteriza por un au-
mento de] anabolismo, pues muchas sustancias son detenidas para
formar el feto. Las deficiencias nutricias sufridas por el feto en el
iitero, pueden repercutir posteriormente sobre su salud, en forma
indeleble y profunda.

Las hormonas en el embarazo.

Hormonas de la placenta.—La placenta produce en el periodo
del embarazo las siguientes hormonas: estrégenos, gonadotrofinas
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coridnicas y pequefias cantidades de progesterona asi como adre-
nocorticotrofina. Es la fuente principal de los estrégenos de la orina,
en la mujer embarazada,

La orina de la mujer embarazada contiene en abundancia
estrogenos, gonadotrofina coriénica y pregnadiol. Los estrégenos
son: principalmente el estriol y cantidades mucho menores de es:ro-
na y de estradiol, principalmente combinados con el acido glucoré-
nico. Su papel parece ser el siguiente:

1.—Ayudar al crecimiento del utero y de los érganos genitales.

2.—Sensibilizar e] utero para la accién de los agentes acito-
cicos.

3.—Mantener el cuerpo amarillo y estimular su secrecién.

4.—Ejercer acciones sinérgicas con la progesterona sobre el
endometrio y la glandula mamaria.

5.—Desarrollar a la mama para la lactancia y preparar la se-
crecién lactogénica de la hipéfisis, para que produzca su
accién después de] parto.

Embriologia.—El embrion humano se va a formar por la unién
del 6vulo y el espermatozoide, anidandose mas tarde en e] ttero.
Una vez implantado el évulo fecundado, la mucosa uterina se
levanta y la envuelve. Al ir creciendo el 6vulo comienza a formarse
el 6rgano que va a servir a la nutriciéon de] feto, la placenta. Las
vellocidades cociales dan lugar a neo-formaciones vasculares maulti-
ples, arteriales y venosas, ampliamente ramificadas y que formarar.
a medida que se desarrollan, la placenta.

El embrién es apenas perceptible en las primeras semanas y
constituido a la simple vista sélo por una masa blanda con cuatrc
apéndices, que van a ser miembros superiores e inferiores y otrc
apéndice mas voluminoso que es la cabeza, Va creciendo dia en
dia y tomando forma humana hasta llegar a término en el emba-
razo normal.

En el parto, las contracciones del cuerpo uterino, dilatan el
cuello del dtero (periodo de dilatacién) luego, expulsan al feto
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(periodo de expulsién) y finalmente expulsan la placenta y mem-
branas ovulares (alumbramiento). En los dos primeros periodos se
han estudiado las contracciones uterinas registrando la presién que
ejercen sobre el liquido amniético. Las contracciones van aumentan-
do de intensidad duracién y frecuencia a medida que progresa el
trabajo del parto, En el periodo de expulsion del feto, a las con-
tracciones uterinas se suman las contracciones de las paredes ab-
dominales y diafragmaticas. Estas son provocadas por la entrada
del feto a la vagina que despierta en la mujer deseos de pujar. El
proceso dura de 12 a 16 horas en las primiparas y de 6 a 10 horas
en las multiparas.

En el alumbramiento, durante los 5 minutos que sigue al naci-
miento del nifio, las contracciones uterinas desprenden la placenta
y la expulsan hacia el canal del parto. De ahi la placenta es ex-
pulsada al exterior, por los esfuerzos de pujar de la mujer o bien
por la compresién manual del tocélogo.

Las primeras contracciones del alumbramiento son indolorosas
y debido a eso, han sido consideradas erréneamente por algunos
autores como un periodo de “‘reposo fisiolégico”’. Es en los 5 minu-
tos siguientes al nacimiento. durante el cual el dtero no se contrae.

La contraccién del utero mismo no es dolorosa,
El dolor del parto se debe:

1.—A la distencién del cuelio uterino (dilatacién).
2.—A la distensién del periné y vulva (expulsién).
3.—A la isquemia del dtero en hipertonia anormal y sostenida.

Es desconocida la causa por la cual se inicia el trabajo del
parto a las 10 semanas del embarazo, En ese momento es posible
provocar el parto, sensibilizando al tdtero con estréyenos y estimu-
landolo por ocitécicos dilatando al cuello, es lo que se llama in-
duccién del parto o parto provocado en dia fijo. Se sospecha que
puede existir una sustancia acitécica en la sangre o suero, pero
las contracciones producidas por la sangre o suero de mujer en
trabajo, no son especificas, En cuanto el papel de la neurohipéfisis
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y del hipotalamo, ha sido discutido al estudiar sus funciones y no
esta aun aclarado en forma bien satisfactoria.

Los tipos de embarazo son: norma] y maltiple, generalmerte,
y existen otros que a continuacion citaré, que son derivados de
los genéricos.

l.—Embarazo multiple.—En México excepcionalmente pasa de
dos. El embarazo en gemelos se produce en la proporcién
de 1/80 y el de tres 1/64. En la estadistica del Hospital
Morelos, no existe mas del 1%.

2.—El embarazo patolégico.—Existen: Edemas de embarazo,
intoxicaciéon gravidica, eclampsia, vémito grave y aborto.

3.—Embarazo normal.—Este es el que se lleva a término a los
9 meses o 280 dias, sin grandes complicaciones.

En México una de las distocias mas comunes, es la incompleta
dilataciéon del cuello. Cuando esta falla o se hace imposible por el
estado del cuello, se recurre a los cortes con tijeras, en ambas
comisuras. Cualquiera que sea el método de dilatacién, es malo, ya
que dista mucho de parecerse a la que hace la naturaleza.

En los casos en que la hemorragia no se contenga, se recurre
a las pinzas de permanencia en la herida, éstas se mantienen ahi
de 24 a 48 horas. Asegurada la hemostasis se combate la anermia.
La pérdida de sangre tienen manifestaciones diversas en cada mujer,
mientras que unas pueden soportar pérdida hasta por un litro, otras
con menos cantidad llegan a morir.

La operacion cesarea. En la época de Numa Pompilio, fue
cuando se llevo a cabo la primera operacién cesarea en vivo hecha
en Targovia, Suiza, en el siglo XVI por Jacques Nufer, castrador
de puercos en su propia mujer Elizabeth Alespach, con éxito para la
madre y para el hijo; pero el hecho de sacar el producto de la con-
cepciébn via abdominal era una idea antiquisima, de la época de
los Césares Romanos, quien obligaban a los médicos de aquella
época a practicarla en las madres muertas.
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En México esta operacion era también practicada por orden
del Virrey, como autoridad civil, y del Obispo como eclesiastica
desde el siglo XVIII, pues ambos dispusieron que no solo cirujanos
sino los sacerdotes, parteras y aun gentes ajenas a la medicina,
tenian la obligacién de leer un folleto que, traducido del italiano,
hablaba de esta operacién para practicarla siempre que hubiera
oportunidad para ello. Desde entonces data en México la operacién
cesarea postmorten, que dio lugar a leyendas inverosimiles.

La primera cesarea en México se practicé en 1864. En la
actualidad puede decirse que en nuestro pais todos los parteros
son partidarios de la cesarea y su practica se ha extendido de tal
manera que se hace de ella no uso sino abuso.

El vémito.—Es un signo habitual en las gestantes y de tal
manera es aceptado este concepto, que la pobre embarazada no tiene
atenciones muchas veces para los vomitos, se caracterizan por ser
matutinos y arrojar una mucosidad, parecida al vémito de los alco-
hélicos. El vomito aiin en esta forma, ademéas de sus molestias, es
una manifestaciéon de la intoxicacién gravidica, una gestosis. Cada
dia se estudia mas este término de significacion tan amplia: intoxi-
cacién gravidica, —debe considerarse como manifestacién téxica,
mas comun en las nuliparas que en las multiparas y siempre en el
primer trimestre de la gestacion, si se cambia por un vémito seguido,
no ya de mucosidades sino de los alimentos que ingiere, el sintoma
adquiere mayor importancia.

Desayunar con apetito con gusto, para pocos momentos después
vomitarlos y ésto puede suceder con las comidas a todas horas,
entonces sobreviene la alarma, no solamente por la angustia que
causa el vémito, sino porque la enferma empieza a perder e] peso;
solamente la desnutricién puede considerarse seria, Cuando comien-
za a tener una gravedad alarmante, la enferma tiene una intolerancia
gastrica absoluta, no puede tomar ningin medicamento por via oral,
ni agua, La cara se va modificando, los ojos se hunden, la piel
palidece, la boca se seca y la astenia y la desnutricién se acentiian.
Hay cefalagia y oligaria. En México no es [recuente en las mu-
jeres el vomito grave.

43



Ultimas investigaciones. Confirmacion o negacién de la gesta-
cién. Igual importancia o trascendencia puede tener el confirmar
como negar la existencia de un embarazo; del diagnéstico médico
dependera una actitud social o legal, diametralmente opuesta (di-
vorcio, matrimonio, herencia).

Indudablemente que la confirmacién por medio de las reaccio-
nes biolégicas sera un gran auxiliar, pero a este respecto téngase
siempre la precaucién de tomar la orina personalmente y con son-
deo vesical, para evitar sustituciones.

Desgraciadamente en muchos casos clinicos puede persistir la
duda y sélo la observacién clinica durante un lapso razonable (uno
a tres meses) podra precisarse el diagnéstico.

Determinar la edad de un embarazo particularmente cuando se
exige exactitud de fecha, es siempre imposible, ateniéndonos a los
signos clinicos el diagnéstico es posible con una aproximacién
de un mes de mas o de menos.

Un embarazo puede ser simulado, (psicolégico) sera una mujer
que finge estar embarazada, a sabiendas de que no lo esta ni podra
estarlo; los méviles pueden ser simplemente sentimentales (atraerse
a su marido o amante) o por interés, ya sea social o pecuniario.
Puede existir el falso embarazo o supuesto embarazo, llamado
pseudo seisis en el cual la mujer tiene los sintomas aparentes del
embarazo, ella, su marido y atin su médico lo pueden creer. Esta
es una alteracion hormonal, desencadenada por un mecanismo
psicolégico. Aun cuando no es punible legalmente, si puede dar
lugar a serios conflictos sociales y conyugales.

El embarazo de tipo iatrogénico, es cuando el médico acepta
que existe un embarazo, sin que realmente lo haya, en virtud de que
los sintomas de amenorrea y edema de la pelvis, y ain cierto
crecimiento uterino, han sido provocados por tratamientos hormona-
les a dosis altas. La mayoria de las veces el médico se percata de su
error al llegar la segunda mitad del embarazo y resuelve el asunto
desencadenando un supuesto aborto con la simple supresién de la
medicacién.
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El aborto criminal.—E] concepto médico sefiala que el aborto
es la expulsién del feto antes de la viabilidad (70. mes), esté vivo o
muerto. Si este accidente es desencadenado por maniobras o medi-
caciones, se dice que hay aborto provocado, el concepto juridico es
un poco diferente porque el c6digo penal dice ““Aborto es la muerte
de] producto de la concepcién en cualquier momento de la prefiez”
(Art. 329) y mas adelante dice: “El que hiciere abortar a una mu-
jer se le aplicara de uno a tres afios de prisién, sea cual fuere el
medio que empleare” (Art. 330) y por dltimo: “Si el aborto lo cau-
sara un médico, cirujano, comadrona o partera, ademas de las
sanciones que le correspondan conforme al anterior articulo, se le
suspendera de dos a cinco afios en el ejercicio de su profesién”’

(Art. 331).

La misma ley previene que se castigara a la madre y quien
voluntariamente acept6 e] aborto criminal.

Pero a pesar de ser tan precisa nuestra legislacién todavia
no sé de ningtn profesional, hombre o mujer, que haya sido pri-
vado de sus derechos de ejercicio y sin embargo, los ginecélogos
ven todos los dias casos de abortos criminales,

El médico casi siempre se enfrenta a un conflicto intimo entre
su conciencia y su deber extrictamente profesional; él sabe de un
aborto criminal porque ha sido llamado y requerido de su secreto,
otras veces es llamado en casos graves (hemorragia). La legislacién
en nuestro pais no es precisa en obligar al médico a hacer una
delacion legal y en todo caso cualquier autoridad, para seguir un
juicio, exigira un “cuerpo del delito” que casi nunca tenemos
a la mano, excepto los muy contados casos de encontrar dentro
de la vagina, una sonda o un instrumento.,

Por otro lado la paciente, o sea “la enferma”, sera la primera
en querer conservar el secreto, no sélo por necesidad social sino
por evadir la responsabilidad penal en que ha incurrido.

Por esta y varias otras razones, la casi totalidad de aborto
criminales quedan impunes,
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Aborto Terapéutico.—Es sabido que se dio el titulo de “Tera-~
péutico” al aborto provocado con el supuesto fin de curar (terapia)
una afeccién materna ligada al embarazo. Se ha extendido la acep-
cién no sélo a “curar”, sino a evitar ‘empeorar” una enfermedac
previa sufrida por la embarazada y que pudiera complicarse cor
la gestacién. Juridicamente es aceptada esta tesis (Art. 334). Na se
aplicara sancién: cuando de no provocarse el aborto, corra peligro
de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste, el dic-
tamen de otro médico.

Funcionamiento del Departamento de Higiene Menta] en el
Centro- de Salubridad e Higiene Mental, “México-Espafia”.

La labor en conjunto que se desarrolla en dicho Centro Hos-
pitalario esta compuesto por el siguiente personal:

Trabajadora Social.—Es la que se encarga de recorrer una
zona determinada, dentro del perimetro correspondiente al certro
hospitalario, levantando un censo general de su zona. Realizar en-
trevistas socioeconémicas, y reportes de las mismas, con datos espe-
cificos utiles para la labor del Departamento de Higiene Mental.

Psicologos.—Encargados de los problemas generales que sobre
Higiene Mental ameriten ser canalizados a ese Departamento de
Psicologia, como: Neurésis, Estados Depresivos, Conflictos Fami-
liares, de Conducta, etc.

Psiquiatra.—Encargado de los casos graves; lesiones organicas
terapia intensiva, etc.

Hospitalizacion.—La mujer embarazada es llevada, cuando pre-
senta los primeros 'dolores’” o en los dias de su pronéstico en casos
indoloros, permaneciendo en dichos centros tres dias, cuando nc
presentan complicaciones graves. Cuando causa alta, se le dan cita-
torios con el fin de prepararla en Higiene Mental Familiar, se le
dan conferencias estimulandola aparte con trabajos propios del hogar
y se le canaliza a consulta gineco-obstetra,
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Resumen.—Las medidas Médicas actuales que se toman para
un buen desarrollo del embarazo, son lo suficientemente hartas y
modernas para obtener los mejores resultados.

Se recomiendan observaciones médicas desde los primeros me-
ses como son: analisis de orina, auscultacién cardiaca y otros érga-
nos como amigdalas, higado, etc. Dietas, digestiones gastricas e
intestinales, capacidad pelviana y volumen del polo fetal, etc. Sin
embargo es sumamente muy escaso el estudio que se lleva a cabo
en cuanto a los estados emotivos que se suceden durante e] em-
barazo en la paciente, por ejemplo aconsejan que el médico ilustre
a la paciente acerca de los fenémenos del parto, tranquilizando su
espiritu de los temores que pudiera abrigar.

Existen también analisis exaustivos de las molestias presenta-
das y de sus aspectos organicos o psicosomaticos.

1.—Datos personales y edad.

2.—Enfermedades familiares y personales anteriores,

3.—Partos y abortos (cursos, intervenciones, puerperios, etc.).

4.—Caracteres de la mestruacién (menarquia, dltimo periodo,
particularidades de la regla, hemorragias sobre afiadidas,
menopausia, etc.),

5.—Flujo (cantidad, caracteres, aspecto, relaciéon con el ciclo,
etcétera),

6.—Funciones intestinal y de la vegija,

7.—Molestias actuales. Pueden haber tratamientos diferentes:
a) Para clinica.
b) Enfermedades malignas o benignas.

8.—Exploracién tacto-palpatorio.

9.—En muy baja escala la preparacién y direccion Psicolégica
del] parto _(Parto Psico-profilactico).

Como podemos darnos cuenta en la actualidad no se han lleva-
do a cabo estudios enfocados exclusivamente a los estados emotivos
tan importantes que presentan las mujeres gestantes, tan impor-
tantes deciamos porque basicamente, como veremos mas adelante,
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son cambios ‘que repercuten en su conducta, en su personalidad.
teniendo cambios no sélo individuales sino afectando inclusive a su
nicleo social y familiar, ya sea en forma positiva en las menos
de las veces o en forma negativa la mayoria de éstas. Esto por
falta de que alguien en forma especial y técnica le oriente sobre
cémo controlar y manejar positivamente sus emociones.
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CAPITULO III

LA PSICOLOGIA COMO AUKXILIAR EN LAS
MANIFESTACIONES EMOTIVAS DEL EMBARAZO



Las entrevistas realizadas con las mujeres gestantes se lleva-
ron a cabo en forma sencilla e informal, dirigiéndolas a los puntos
mas importantes para los objetivos de nuestra labor.

Se tomé como reporte inicial las fichas de identificacion que
existen de las mujeres en el Centro Hospitalario.

En principio, la mayoria de las pacientes colaboran en forma
espontanea y posteriormente, la minoria que mostrara algin grado
de resistencia cedieron paulatinamente a la entrevista, Se utilizaron
para la entrevista las hojas de protocolo utilizadas en el Instituto.
La duracién de cada entrevista se realiz6 aproximadamente de 30
minutos tiempo limite que nos concedié el Departamento de Inves-
tigacién de dicho Centro.

Datos observados en la entrevista directa: la mayoria de las
pacientes son mujeres abandonadas y con escasos recursos econémi-
cos. Su situacién en el niacleo familiar es harto conflictiva sobre
todo con la figura paterna en la mayoria de los casos, en otros con
la figura materna y en pequefia escala con parientes cercanos.
También existe conflictiva en sus inter-relaciones sociales.

Otros problemas importantes son: alimentacién precaria, tra-
bajo poco remunerado, dependencia econémica-moral familiar, alte-
raciones de los estados emocionales con repercusién en su conducta
social, estados depresivos manifestados por el llanto, agresividad,
frustraciones continuas y otras que se mencionaran mas adelante.

En la entrevista indirecta (padre, madre, hermanos o susti-
tutos) se corroboraron los datos obtenidos en la entrevista directa;
ademas se pudo detectar que por lo general el padre asume una
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actitud intransigente y acusatoria, y en cuanto a la madre un rechazo
temporal, y sobre-proteccién posterior.

La aplicacion de Tests Mentales.—Se aplicaron los Tests de
Raven, Bender, Frases Incompletas y el Test de Apercepcién Te-
matica.

Para situar el nivel intelectual en las pacientes utilizamos el
Test de Raven y los resultados obtenidos fueron en un promedio
de: Puntaje 24. Percentil 5. Rango V. Diagnéstico: deficiente.
Estos resultados se deben en gran parte a la carencia de instruc-
cion primaria y a su nivel socio-econdémico bajo, en todas las
pacientes.

En el Bender se observé, en la mayoria de los casos (95%):
desintegracién de la personalidad. Falta de armonia de su Yo coa
el medio externo. Baja capacidad en sus relaciones interpersonales.
Agresividad al medio ambiente, Sindromes neuréticos e histéricos.

En Frases Incompletas se comprueba la situacién personal de
la sujeto con su conflicto, es decir: rechazo a la figura masculina,
bajo nivel de autovaloracion, sentimientos de inferioridad y senti-
mientos de culpabilidad.

En el T.A.T., se detectaron necesidades de: apoyo, consejc,
autosuficiencia, filiativo conyugales. Agresividad hacia el medio am-
biente, sentimientos de culpabilidad y rechazo a la actividad sexual.
En baja escala: deseos tenaticos o de aniquilamiento total.

1.—PRINCIPALES ESTADOS EMOTIVOS EN LA MUJER
EMBARAZADA

Los principales estados emotivos en la mujer embarazada, estan
basados en el analisis de tres etapas que considero mas importantes
en las gestantes.

la. Etapa (1-3 meses). La mujer se siente protegida por la
figura autoritaria que representa para ella el padre de su futuro
bebé, quiza como una regresion hacia la figura paterna y lo que
significo para ella en su nifiez. En ese momento, ve con toda natu-
ralidad el proceso que se esta gestando en ella; se repite una vez
més el patrén natural de la vida de cualquier mujer, sélo que en
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esta ocasion, ella es la intérprete principal. Su sentimiento de femi-
neidad esta reforzado y siente al fin que es una mujer en toda la
extensién de la palabra. Sensaciones nuevas experimenta dia con
dia, proporcionandole una serie de emociones que invaden todo su
cuerpo, como si estuviera volviendo a nacer, como si todo fuera
diferente, mas entendible o mas bonito. Esperan con ansia el dia
anhelado en que podran dar a luz al producto de sus entrafias,

confirmando con ésto que son tan aptas como cualquier mujer del
mundo,

Esta etapa se caracteriza basicamente, porque la mujer se torna
mas consciente de su actitud de futura madre; trata de adoptar la
personalidad de su madre o de otras madres y por esto se torna
mas filial al lazo materno; ademas todo su organismo se torna ex-
trasensible, es decir, su nivel de conciencia funciona cargado de
emotividad; por cualquier cosa se sobresaltan o rien con exagerada
facilidad y también se vuelven muy ‘‘sentimentales”, dando por
consecuencia que por cualquier contratiempo o causa injustificada
se tornen en un mar de lagrimas.

2a. Etapa (4-6 meses). Dia a dia se van percatando de la
responsabilidad que van a adquirir en tanto se acerca el esperado
arribo del bebé, Empiezan a despertarse dudas respecto al rol que
van a asumir en cuanto llegue el feliz desenlace. Esta etapa se
caracteriza por una serie de temores a] enfrentamiento natural y ne-
cesario del alumbramiento. Es aqui cuando regresan por ol general
a sus primeras etapas vivenciales y se protegen con las figuras auto-
ritarias. Necesitan de todo el apoyo y comprensién, mimos y cuida-
dos de su pareja o compafiero de vida, llamese esposo, marido o
lo que sea.

En esta etapa se tornan altamente receptivas indefensas, es
decir, autoinsuficientes, y tratan de llamar poderosamente la atencién
de todos los que las rodean, con el fin de estar recibiendo refor-
zamientos para el gran desenlace. Se ha comprobado cientificamente
que si en esta etapa se les complace total y plenamente en su seudo-
insuficiencia, se tornan a la postre muy torpes en sus movimientos
y se vuelven incapaces de autosatisfacerse. Existen casos en que la
mujer al carecer de toda ayuda, puede autosatisfacerse perfecta-
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mente bien hasta dias antes del alumbramiento. Adoptan ademas
un tipo clasico de ambulacién, es decir, caminan torpemente incli-
nandose de un lado hacia el otro y con las puntas de los pies di-
rigidas hacia fuera. No pasamos por alto con ésto, las normas
propias de la mujer embarazada que ya mencionamos anteriormente
y las cuales se justifican plenamente.

3a. Etapa fina] (7-9 meses). La mujer toma plena consciercia
de su etapa de gravidez y se resigna necesariamente a cumplir con el
proceso natural del alumbramiento. Por lo regular en esta etapa
ya a recibido toda clase de consejos particulares, orientaciones es-
pecificas, ya sean profesionales por parte de su médico particular,
o bien, por sus congéneres mas allegados, como la madre u ctro
pariente también cercano, representativo de las figuras paternas o
autoritarias, También aqui es posible que haya recibido atencién
de tipo Psicolégico o de Higiene Mental y quiza, si ha contado con
una buena atencién, la orientacién de lo que es la Terapia del Parto
Psicoprofilactico, poco practicado inclusive en la actualidad, de no
ser asi, los sintomas de ansiedad, angustia, depresién, histeria,
neurosis y otros estaran en juego constante dentro de su psique.

Todo esto es el resultado de un desenvolvimiento normal en
un caso en el que las relaciones maritales han sido satisfactorias
y de resultados 6ptimos. Vamos a abordar ahora lo que es en si el
propésito y el origen de esta tesis. ;Qué sucede en los casos de ma-
trimonios anormales o de uniones libres donde por falta de respon-
sabilidad de uno o de ambos cényuges, por falta de recursos
econémicos o por cualquier otra causa como la ignorancia misma,
surgen desavenencias inter e intrafamiliares y la embarazada se ve
envuelta en un sin fin de problemas casi insuperables para ella?

Cuando la incipiente y futura madre se percata de su estado,
primeramente manifiesta un estado emotivo de tipo angustioso, Por
lo general, al percatarse de la suspension de su habitual periodo
monarquico o de mestruacion; surge en ella la angustia de si estara
o no embarazada. Aparece un desequilibrio mental sintomatizada
por un estado de temor a lo desconocido, y el enfrentamiento a la
dura realidad. Aparece también un ligero cuadro depresivo origina-
do por un sentimiento de culpa, basado mas que nada, por la
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supuesta “falta” que ha cometido, imperdonable para su grupo
familiar. Su mundo se ve reducido y practicamente sélo cuenta con
el apoyo de su compafiero. Ese apoyo, si es respaldado, la situa-
cién se torna un tanto mas soportable y suele tener un desenlace
normal; empero si no es asi, si no es apoyada por su compaiiero,
la situacion toma los siguientes cursos. Primeramente pierde toda
confianza ante la figura representativa del hombre, el odio y el
desprecio con expresiones emotivas que suelen llevar siempre en
su mente hacia la imagen masculina. Este problema puede llegar
a convertirse con el tiempo, en un rechazo absoluto hacia la figura
masculina, formando en su organismo un estado de repulsién hacia

esa figura o convertirse en una mujer de frigidez sexual para toda
su vida.

La figura del compafiero, amante, esposo o como quiera lla-
marse, es de vital importancia como vemos en este rol de la mujer
embarazada, ya que si es aceptada la responsabilidad por ambos,
él representara la figura de apoyo para ella y practicamente pro-
porcionara toda clase de satisfacciones y proteccion a la nueva
comunidad,

2.—LA FAMILIA Y SU REPERCUSION EMOCIONAL

La familia, es decir, padre, madre y hermanos de la sujeto en
estudio, tienen gran repercusion en los estados emotivos de la mujer
embarazada. Si ha sido abandonada por su compafiero, encontrara
por lo regular un sin nimero de problemas familiares a los que ha
de enfrentarse sin remedio y que pueden originar otro cuadro de
emotividades diversas en el sujeto. Por ejemplo, es muy peculiar
que los padres sorprendidos por la conducta de su hija y ofendidos
en su amor propio desencadenen una serie de sanciones, castigos
fisicos y morales en esta mujer, que provoquen un estado de histeria
en ella y muchas veces sean el origen de cuadros neuréticos como
delirio de suicidio. Y otras veces llegan al abandono total de su
hija a quien arrojan del seno familiar en el momento en que mas
necesitaba de ellos. Esto es producto claro, también, de la ignoran-
cia y falta de conciencia en ellos y ademas, la ausencia total de lo
que es la Higiene Mental en determinados senos familiares.
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Al abandono total de la hija sobrevienen en ella mas acentua-
dos y agudos cuadros de anomalias mentales, originados por fuertes
descargas emotivas en su psique. Se presentan cuadros de histerias,
neurosis, depresion, fobias y hasta sindromes esquizoides, éstc se
manifiesta por las actitudes asumidas por estas mujeres en los casos
siguientes, Algunas piensan en deshacerse del “compromiso” con-
traido y optan por ingerir medicamentos o inyectarse substancias
que destruyan o expulsen al producto en desarrollo. Algunos llegan
a producirse accidentes deliberados para e] mismo fin, otras recurren
al famoso proceso del aborto “legal”’, solapado muy frecuentemente
en nuestra sociedad, Existen casos en que una neurosis depresiva las
lleva a privarse de la vida al no encontrar ningiin apoyo de los seres
que la rodean.

En general, la mujer en esta situacién, siempre se ve acosada
por una serie de factores emotivos que la hacen adoptar conductas
diversas. Por ejemplo el medio ambiente que la rodea, es decir, sus
amistades, su trabajo, sus vecinos, etc., influyen de manera podero-
sa en ella.

3.—EL MEDIO AMBIENTE Y SU REPERCUSION
EMOCIONAL

Se han observado casos en los que el medio ambiente ha de-
terminado cambios conductuales en la mujer embarazada. No es
nada raro encontrar que en determinados niicleos sociales existan
personas que son la burla y el escarnio de los demas, las causas di-
versas, como por ejemplo; si unos son mas inteligentes que otros,
otros mas preparados, unos mas acomodados econémicamente que
otros o inclusive, méas liberales los unos que los otros, etc., ésto da
por resultado que algunas personas se sientan menos que otras
y por lo consiguiente, se sienten impedidos de actuar libremente
ante los deméas por el temor de ser sefialados, tomando una actitud
pasiva y receptiva. Cuantas veces se da el caso, que gente sin cri-
terio propio sin una personalidad definida se ven arrastrados a
cometer actos indebidos por la presién de un grupo de personas,
que sin escripulo alguno gozan con arrastrar en su degeneracién
a cuanta gente se les atraviese en su camino. Si tomamos en cuenta
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estas situaciones es facil imaginar, qué gama de situaciones espe-
ciales encontraria una persona con un problema de embarazo atipico.
Las burlas, las murmuraciones, las intrigas, etc., serian un insentivo
poderoso para afectar la individualidad, la personalidad de este
sujeto en su problematica. Cuantas veces, en lugar de recibir ayuda
de su grupo social; éste mismo trata de aprovechar su circunstancia
para desahogar deseos insanos e impulsos reprimidos en ese mo-
mento tan especial de la sujeto en cuestién. Por eso es que muchas
veces prefiere dejar ese medio ambiente que le hace dafio aunque
con ello sufra privaciones de tipo econémico y de integridad social
o bienestar familiar.

No dejamos de reconocer que otras veces, las menos, ese grupo
social, manifiesta un buen sentido de apoyo a la persona en dificulta-
des, y lo ayuda y lo impulsa, tratando de estimularlo para lograr
un desenlace normal.

Como vemos entonces, e] medio ambiente, es decir el mundo
en que convivimos, el mundo que nos rodea, también es altamente
significativo para el desarrollo emotivo de una persona,

4.—~IMPLANTACION DEL DEPARTAMENTO DE
HIGIENE MENTAL MATERNAL

Como hemos podido observar, la funcién de detectar todos los
problemas expuestos anteriormente, resultados de las emotividades
en las mujeres embarazadas, no es una tarea facil de llevar a cabo
por un departamento Médico o de Higiene Mental en general,
pues invertiria mucho tiempo y personal, especialmente dedicado
al caso en el estudio tan profundo y delicado de estas situaciones
tan especiales, Es por esto que me permito exhortar a ustedes.
sobre la implantacién de un departamente especializado en Higiene
Mental Maternal, en donde se trate no sélo los problemas especifi-
cos de la mujer embarazada con problemas emocionales sino tam-
bién se le dé atencién mas adecuada a la Higiene Pre y Postnatal
de las madres en general.

Organizacién y Funcionamiento del Departamento de Higiene
Mental Maternal.
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El Departamento de Higiene Mental Maternal estaria confor-
mado por un Médico Psiquiatra como director del citado plantel,
Psicélogo clinico, un Psicélogo Infantil, un psicémetra, una traba-

jadora social y una recepcionista capacitada altamente en relaciones
humanas.

Funcionamiento: Una de las principales actividades que se lle-
varian a cabo dentro del funcionamiento del Departamento; por tcdos
los efectos Psicolégicos negativos que se han observado tanto ea el
embarazo como en el parto, asi como en las repercusiones dolorosas
y a veces tragicas que vienen a afectar la vida del nuevo ser, seria el
Método Psicoprofilactico para Partos sin Dolor, cuya finalidad prin-
cipal consiste en reeducar a la mujer sobre la mejor manera de
enfrentarse a la maternidad.

El Método Psicoprofilactico para Parto sin Dolor, se pudo
desarrollar gracias a los conocimientos de la Escuela Fisiolégica de
Pavlov, sobre la naturaleza cortical de la sensacién dolorosa, Pavlov
y sus alumnos, han demostrado que el dolor, como todas las o:ras
formas de sensibilidad, es un fenémeno cortical y que su aparicién
y desaparicién dependen de la actividad y desarrollo de los reflzjos
condicionados. Asi pues la sensacion dolorosa puede ser suprimida
por la creacién de nuevos reflejos condicionados.

En el hombre intervienen una nueva seiial: “la palabra’. Las
palabras son los exitantes de la corteza cerebral, ellas son el origen
de la formacién de un nimero considerable de reflejos condicicna-
dos formados de estereotipos funcionales muy complejos, reflejos que
se pueden formar bajo la influencia de la educacién: cambio social y
ambiental. De todo este grupo de sefiales que esta actuando al mis-
mo tiempo, sélo son percibidas algunas o alguna, porque cuando la
corteza cerebral la percibe produce una zona de frenaje o de insen-
sibilidad a otras muchas sefiales; en este fenémeno se basa principal-
mente el Método Psicoprofilactico, ya que utilizando la presencia
de una nueva sefial a la que se pone bajo actividad consciente (o
sea relajacion y variacién de la respiracién) se impide la percepcién
de las sensaciones dolorosas por haberse formado una zona de
frenaje insensible.
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El problema del dolor.—El dolor es una sensacién caracteriza-
da por fenémenos objetivos y subjetivos, alteracion de la actividad
nerviosa superior y modificacién de las actividades del individuo.

El dolor en el parto.—Lo que desencadena la sensacién dolo-
rosa en el parto, es la presencia de las contracciones uterinas, (no
quiero decir que la contraccién provoque el dolor). La mujer ha
vinculado las palabras dolor y contraccién uterina, es una vincula-
cién condicionada, se entera de que es un dolor sumamente penoso
del que se conservara un recuerdo muy desagradable pero que es
necesario pasarlo para conocer y gozar de la alegria de la materni-
dad y ademas es util, ya que la presencia de estos dolores haran
progresar el parto. Esta vinculacién no se trata de destruir sino al
contrario es reforzada por la ignorancia del fenémeno fisiologico
del parto, por diferentes estados animicos, principalmente del temor,
conocimientos de casos traumaticos en familiares, problemas que
desencadenara la presencia de un nuevo hijo, prolongacién del tra-
bajo del parto, y agotamiento por el mismo. Este desequilibrio
cortical y los desarreglos funcionales forman un verdadero circulo
vicioso y las percepciones internas que parten de é] son cada vez
mas violentas y las sensaciones dolorosas mas intensas.

El fin de la preparacién de la mujer para el parto sin dolor, es
pues, reorganizar su actividad cortical, suprimiendo los reflejos con-
dicionados dolorosos, creando reflejos condicionados ttiles suscep-
tibles de vincular la contraccién uterina, a una actividad positiva
fuerte no dolorosa de la corteza cerebral, que inducira negativamente
a un frenado de las percepciones internas,

Para lograr esto hay que procurar:

lo.—~Suprimir la vinculacién contraccién-dolor.

20.—Crear nuevos reflejos condicionados que vinculen la con-
traccién uterina a las acciones practicas de la mujer que le
permiten adaptar su organismo y tomar parte activa en
el parto.

30.—Efectuar una preparacién fisica que le permita resistir el
esfuerzo del parto.
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Aplicacion del Método Psicoprofilactico para el Parto sin Do-
lor.—Se trabaja con un equipo humano bien organizado y especia-
lizado, que se encarga de la preparaciéon de la embarazada. El tnico
requisito no indispensable es que las mujeres se encuentren entre
el quinto y sexto mes del embarazo.

Se admiten primigestas y multigestas de diferentes edades,
nivel cultural e intelectual para formar grupos de cinco a ocho
embarazadas. La preparacién consta de las siguientes etapas:

la.—Preparacién teérica,
2a.—Preparacién fisica, y
3a.—Preparacién Psicolégica.

Preparacion teérica.—Consiste en una clase a la semana en las
que se les imparte nociones de anatomia y fisiologia del aparato
sexual femenino, fecundacion, formacién del producto y sus anexos,
nociones del trabajo del parto, asi como nociones de anatomia v
tisiologia del sistema nervioso y esfera Mental y las bases cientifi-

cas del Método,

Preparacion fisica.—Se les ensefia una serie de ejercicios cada
semana, con la obligacién de practicarlos por lo menos dos veces al
dia en su domicilio, entre ellos como principales tenemos, la rela-
jacion, tipos de respiracion y el ejercicio de expulsién o “pujo”’
que se les ensefia en las tltimas semanas del embarazo,

Preparacion Psicoldgica.— Sustituir los siguientes conceptos: el
de enferma por embarazada, dolor por contraccién, "“me alivié”
por el de "di a luz” y modificar los conceptos de temor, sufrimiento,
peligro de muerte materna o fetal, sustituyéndolos por las explica-
ciones apropiadas.

Aclaracion de todas las dudas y conceptos erréneos en relacion
con el embarazo y parto, impidiendo la aclaracién de las mismas
entre las propias mujeres.

Platicas en grupo y personales para conocer el estado Psico-
logico de las mujeres, sus angustias sus problemas (econémicos-
sociales, morales, familiares, etc.) procurando ayudarlas a resol-
verlos.
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Una vez terminada la preparacién que es constante y en oca-
siones hasta el momento del parto, se les proyecta una pelicula
en la que se ve a una mujer dando a luz bajo el método Psicoprofi-
lactico, en la que se hace un resumen de todas las clases, haciéndose
notar la conducta seguida por la parturienta.

Por altimo se pone en contacto con la sala donde seran en-
camadas, el Servicio de Expulsién, Personal de Médicos, Parteras,
Enfermeras que estaran en contacto con ellas durante su entre-
namiento, explicandoles la conducta a seguir en el inicio del trabajo
del parto, comunicacién con el personal especializado, etc., en una
palabra, se hace desaparecer toda causa que origine temor o estado
de angustia,

Otras actividades a seguir en este Departamento seria:

a) Hacer labor de Higiene Mental en las futuras madres.

b) Hacer labor de educacién Higiénica, en aspectos de Salud
Mental entre los Médicos del servicio Pre-natal,

c¢) Entrevista individual con la embarazada para recoger los
siguientes datos:

1.—Datos biograficos.—Conocimiento que tenga de su es-
tado tanto fisico como mental.

2.—Conocimientos que tenga sobre su embarazo, futuro
parto, etc., y forma en que lo adquirié (madre, parien-
tes, escuela, amistades, médicos, etc.),

3.—Aceptacién o rechazo de su embarazo y causas que los
determinan.

4.~Situacion afectiva emociona] en la que se desenvuelve,
relaciones conyugales, relaciones interpersonales, y fa-
miliares.

5.—Ambiente socio-cultural y econémico y la forma en que
lo vivencia.

6.—También la forma en que piensa educar a sus hijos y
experiencias respecto a sus embarazos o partos anterio~
res, en caso de multipara,

7.—Historia sexual.—Su iniciacién, reaccién ante su prime-
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ra experiencia heterosexual, criterio general respecto
a su vida sexual en relacién con su cényuge, religion,
social, econémico, fisica, etc., satisfacciones o frustra-
ciones.

8.—Estado civil de la madre.—Causas, estado psicologico
respecto a su situacién y cémo conceptiia su situacién
actual, y qué proyectos tiene para el futuro. Situacién
econémico social y reacciones familiares,

9.—Controles psicolégicos, para apreciar la evolucién.

Durante las entrevistas se hace orientacion individual de
acuerdo con la situacién que presenta la futura madre.

Se organizan grupos para orientacién y educaciéon respecto
a los problemas generales, encontrados durante la investi-
gacién clinica.

Trabajo social a domicilio.

Canalizacién a] Servicio Central.

Conocer la labor del personal de Pre-natal para lograr una
colaboracién mas efectiva en el trabajo del Departamento.
Proporcionar informacién sobre aspectos de Higiene y Sa-
lud Mental en forma individual o en grupo, a través de
platicas cuando sea necesario.

Conocer los problemas que presente el personal del Depar-
tamento y solucionarlos,

Entrenar al personal y adiestrarlo para que en el futuro
ellos realicen la vigilancia,



CAPITULO 1V



CONCLUSIONES

El estudio de los estados emotivos en el embarazo, pretende
analizar desde un principio, los cambios psicosomaticos que experi-
menta la mujer embarazada; su origen y qué repercusiones han
tenido en ella. Para ta] efecto, es necesario un estudio Psicolégico
completo de la sujeto, en el que se determinen los aspectos impor-
tantes de su personalidad; saber quién es en verdad y qué actitudes
asume ante su periodo de gestacién, desde el momento de la con-
cepcion hasta el término de su embarazo,

Detectar cuales han sido sus cambios mas importantes que ha
tenido, cuéles son los estados emotivos que la han hecho adoptar
las actitudes que presenta actualmente y sobre todo, qué ha ori-
ginado esos cambios en su personalidad. ;Si esos cambios de perso-
nalidad son muy acentuados y la han hecho adoptar actitudes poco
satisfactorias para su Salud Mental!, enfocar los estudios hacia
esas areas deterioradas con el fin de controlarlas y aplicar la
Terapia correspondiente en cada caso.

Detectar los estimulos positivos o negativos, del medio am-
biente, que han influido en las respuestas emotivas de las sujetos
ante su situacion especial.

Realizar una buena Higiene Mental en cada caso, con los mé-
todos mas modernos y adecuados con el fin de organizar o reorgani-
zar su nueva vida. Proporcionarle todos los conocimientos nece-
sarios para el buen cumplimiento de su funcién, apoyandola y
dirigiéndola en los aspectos mas significativos e importantes de su
etapa vivencial,
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Proporcionarles la mejor atencién posible antes, durante y des-
pués del alumbramiento, con el fin de hacer mas tolerante el proceso
natural del parto.

Orientarlas y prepararlas para el mejor desempefio de sus res-
ponsabilidades en su hogar y ante la sociedad.

El presente estudio tiene como objetivo primordial, el enfoque
de la atencién de las ramas paramédicas hacia los problemas de
Higiene Mental que se pueden presentar especialmente en las futu-
ras madres, y que a modo de una verdadera profilaxis analicen
cuidadosamente, detenida y detalladamente todos los procesos emo-
tivos que puedan impactar a los organismos madre-hijo y que van
a ser el producta de una serie de reacciones diversas y de gran
contenido psico-emotivo como resultado conductual en el desarrollo
de su personalidad.

Es por esto que considero de vital importancia la implantacién
de un Departamento especializado en Higiene Maternal, al que se
canalicen los casos problemas que hemos citado en esta obra, cémo
serian basicamente el de las madres abandonadas o esposas que se
han separado de sus cényuges por infinidad de situaciones que
no han podido controlar por falta de conocimiento al respecto o
por falta de una guia profesional que las oriente, las apoye y es~
timule ante tales situaciones.

Creo asi también que la Terapia adecuada, en el momento
preciso de estos casos, no sblo va a repercutir en un bienestar per-~
sonal de un determinado grupo social, sino inclusive, tiene reper-~
cusiones étnicas que elevarian el status nacional de la familia me-~
xicana o de otras nacionalidades.

No me resta mas que agradecer el interés que las maximas
autoridades tuvieran a bien otorgar al presente estudio que no tiene
mas que la misién de sefialar, una de nuestras mas sensibles do-
lencias en los grupos sociales familiares, con el fin de que gente
mas docta en el tema, proporcionen los mejores y mas atinados
caminos y procedimientos a seguir en esta noble tarea.
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