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""Teoricamente serd uno de los grandes
trlunfos de la humanidad, una de las
mds tangibles liberaciones de la es-
clavitud de 1la natufaleza a la que
estamos sujetos, si‘fuera posible lle
var el acto responsable de la prbcrea-
cién al nivel de un acto voluntario e
intencional y ilberar!o de sy ligacon
la indispensable satisfaccién de un

deseo natural!!

Sigmund Freud, 1898,
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I NTRODUCC I QN

Uno de los temas mds debatidos en la actualidad, tanto
a nivel mundial como nacional, es la explosion demogrdfica. En
México nacen 4,458 nifos al dfa, como consecuencia, la poblacidn
aumenta por afio 1,627,305 habitantes con un ritmo aproximado del
3.2 %, El desmedido aumento de nuestra poblacion entendido como
la diferencia entre las tasa de natalidad elevada y la reduccion
rapida de las tasa de mortalidad, consecuencia ldgica de los ade
lantos medicos y sanitarios, es ahora un aspecto que preocupa al
pals y que ha ariginado una campafia en diferentes dependencias -
de salud pdblica con el fin de controlar la natalidad, utilizando

métodos de control natal temporales y definitivos,

la fdea de este traba . nace al enterarme que los di -
rigentes del '"Departamento de Investigacidon de Planificaciin = =
Voluntaria" correspondiente al Instituto Mexicano del Segquréo =~
Social han establecido ambiciosos programas en las diversas uni=-

dades del D,F,, Valle de México y del interior de la Repuiblica,

La presente investigacidn la realicé dentro del nospi-
tal de Gineco=Qbstetricia No. 1 del Instituto Mexicano del Sequro
Social, donde el servicio del departamento de Planificacidn Volun

tarfo estd constituido por dos gineco-obtetras, dos médicos resi=



dentes, una psicdloga y una trabajadora social, tres enfemmeras

y una auxiliar de oficina.

Las parejas solicitantes son atendidas por medicos de
otras unidades y de los diversos servicios del hospital, y se -
envian a ""Planificacién Familiar Voluntarla'' donde la psicologa
les Imparte una platica infomativa y motivadora de LS minutos
sobre los diversos métodos anticonceptivos se enfatizan los ptg
cedimientos de esterilizacidén definftiva, tante en el hombre -

como en la mujer,

A continuacidn la psicologa entrevista a cada una de

las parejJas y se valora y respeta la decisidn tomada por ella,

El efecto de la esterilizacidn definitiva voluntaria
débe toma}se desde dos aspectos., Desde el punto de vista con-
sciente explicado satlsfactoriamente en témminos de dificulta-
des econdmicas, sociales, de salud, de satisfaccidn, con el ==
~método de control natal, de mejor adaptacidén a la realidad de
mejor relacidén interpersonal entre la pareja, asi como entre~
padres e'hijos’ya que hay menos tensidén y mis tlempo y tran -
quilidad para relacionarse, asl como inumerables varlantes -

derivadas de estos factores,

La hipotesls que deseo comprobar es que aunque lg ~

esterilizacidn definitiva voluntarla satisfaga en primer plano



dificultades conscientes, esto no implica el que no se generen
efectos psicologicos negativos a niveles inconscientes que con
el tiempo repercuten negativamente en la conducta de la este -

rilizada y en su relacidn Interpersonal conyugal y familiar,

Los resultados y propositos que salgan de esta inves
tigacion preliminar serdn aportados al Hospital de Gineco-Obste
tricla No. 1, ya que el cuerpo médico del Departamento de Inw=-
vestigacidn de ”PlaniFiéacién Familiar Voluntaria"' esta muy -
interesado en comprender en forma absoluta al paciente para =

asi poder brindarle una eficaz ayuda,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Uno de los temas mds debatidos en la actualidad es el con=-
trol de la natallidad, que bajo distinto nombre recorre el mundo; 'pa~
ternidad planeada', ''paternidad responsable', '‘control natal''; 'pla=--

neacion familiar'", etc.

En todas partes se mencionan nombres similares; en ca;i to-
dos los Pafses subdesarrollados hay explosidn demografica, como en Ar
gentina, Brasil, Uruguay, Hungrfa, Méxlco, etc,, vivimos en un mundo
donde la alta tasa de nacimientos es una realidad y para muchos auto-
res representa un peligro que desafla a la subsistencia huﬁana. Car-
men Mird opina que:

'"Los fendmenos de natalidad alta y de subdesarro
llo se dan conjuntos asi como las tasas de nata
lidad baja con desarrollo econdmico elevado'’,

Se pronostica que la tasa de creclimiento serd mayor en los
pafses de menos desarrollo, por lo cual como medida preventiva se han
comenzado a organizar programas de planeacidn fanifliar, que se estdn
Ilevando a cabo por medio de campafias médicas que proporcionan medi-~
das antoconceptivas, instalando clinicas de planeamfgnto familiar 6 =
por servicios sanitarios especiallzados que se ofrecen en forma volun
taria y gratulta.

| Miré Carmen 'WIIIl Conferencia Mundial de Planificacidn"
Santiago de Chile 1967,



En cierto sentido, éstos paises si se estan modernliando a
través de mehofas tasas de mortal idad, mayor educacidn popular y ma-~
yor ingreso percapita,

Sin embargo en muchos paises no se han podido obtener medi-
das favorables, debido a factores de tipo psicoldgico, educativo, bip
16gico e higiénico,

Entre los profesionales interesados en investigar los facto
res acerca del rechazo del uso de anticonceptivos tenemos a los docto
res Sandberg y Jacobs? que nos dicen que hay tantos nacimientos ile-
gitimos, abortos Inducidos en embarazos no deseados aunque legales, -
por que las medidas anticonceptivas son realmente ignoradas o activa-
mente rechazadas por un gran numero de seres humanos que consciente--
mente no desean tener mds hijos, Es claro que hay muchas razones pa-
ra el rechazo 6 mal uso de los antlconcepfivos, entre estos tenemos,
el costo, prohibicidn religiosa, etc; pero hay muchas otras razones -
que nos dicen, debemos tomar en cuenta estas son principalmente de ti
po psicoldgico y de relacién a nivel interpersonal, que son las que -
consciente e inconscientemente influyen en los cényuges, Se estdn --
real i zando estudios que examinan las inf{uenclas psicoldgicas en el -
concepto del control de la poblacidn y la explosidn demogréflca.

2 Sandberg E., Jacobs R. Psychology of the misuse and rejection of

contraception, XXVI1 Conferencia anual de la Costa del Pacifico.
Hawal 1970.



Asi mismo enfatizan la importancia del significado que tie=
nen los anticonceptivos para cada persona, Estos autores consideran
que aunque sea muy facil obtener el anticonceptivo ideal es probable
que por razones psicoldégicas mds que tecnoldgicas fracase el control
de la poblacién en un sistema social dado si es que dicho control es
Gnicamente a base de métodos iniciados por el individuo y en forma vo

luntaria.

Para el Dr, Sandberg, el Inconsciente y el subconsciente --
son las determinaites principalhente de Tas decisiones acerca de la -
fertilidad humana que pueden estar 6 no influidas por los roles econg

micos, histdricos y sociales de la humanidad.

En otros palses se ha logrado disminuir 1a natalidad aumen-
tando la edad matrimonial, como en 8olivia, Puerto Rico, Ecuador, Cos
ta Rica y Venezuela. En México es notoria esta elevacidn ep las clu;
dades, segin datos del Dr, Mateos Cindano, Elevar la edad para poder
contraer matrimonio serfa muy saludable demogréflicamente pero traerfa
cambios sociales radicales, La sobrepoblacidn puede ser ''responsa---
ble' en medio de grandes confllctos sociales y psicoldgicos de una ==
atenclidén médica ipadecuada, de una educaclidn pobre en calidad y de =~
un aumento en los desempleos y la criminalidad, que acarrean lastres
sociales y psicoldgicos por la frustféclén. hostilidad, depresldn, --

aislamiento y enajenacion que provocan.



En 1898 Freud dijo que:

""Teoricamente seria uno de los grandes triunfos de la -
humanidad, una de las mas tangilbes liberaciones de la
esclavitud de 1a naturaleza a la que estamos sujetos,
si fuera posible elevar el acto responsable de la pro-
creacion al nivel de un acto voluntario e intencional
y liberarlo de su liga con la indispensable satisfac-~
cion de un deseo natural'',

En la actualidad ya se ha alcanzado el ''ideal freudiano''y -
se pbserva como las técnicas anticonceptivas tienen gran influencia en
la psicologla del individuo que vive 1a era de la planificacidn fami--

Ifar y la explosion demogrédfica,

Segun datos de algunos estudios psicoldgicos, Imaginar 8l --
control de la natalidad como un Imperativo para el desarrollo de una -
sociedad, requiere que la estructura familiar esté capacitada y pueda
realizar & su nivel, su propia planeacién conforme a la auto-decisidn
de la pareja, Pues existen factores importantes que afectan ya a la -
familia actual, entre éstos pueden considerarse el trabajo de la mu---
Jer, la emigracidn extraordinaria de miles de familias o de algunos de
sus miembros que van principalmente del campo a la cludad, salarios ba
jos, falta de viviends adecuada; y la necesidad de racionalizar el in-
cremento de la.poblacién, que si bien es algo muy deseable, también --
tienen una trascendencia y una proyeccidn dentro de la estructura del
marco familiar, A todo ésto cabe agregar su influencia en el proceso

psiquico de la mujer esterilizada que comprende el conflicto bdsico de
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ir en contra de tradiciones, idiologias e identificaciones previas, -
Implica fantasias, temores y dudas ante los métodos anticonceptivos v
ante sus afectos y consecuencias afecta la relacidn interpersonal y ==

sexual de la pareja y repercute en los hijos,

Las cifras estadisticas son elocuentes: Actualmente, México
tiene 61 millones de habitantes y dentro de los paises con mds de 50 -

millones tenemos la tasa mds elevada de natal idad.

3

Segun datos expuestos por Lefiero, tenemos en Méxlico por cada
1,000 hablfantes, 42 nacidos y 9 muertos, Esto significa que cada aio
la poblacldn se incrementa en un 3,1%, es decir mds de 1,3 millones nj
fos que demandan una serie de atenciones de todo tipo, Se calcula que
en 1985, México tendrd 85 millones de hablitantes, La emigracién inter
na hacia los medios urbanos, de personas que buscan mejores. condicio--
nes de vida, mantiene los patrones reproductivos del medio rural y que
representan cierta ventaja en el campo, se convierte la gran mayoria -
en una verdadera pesadilla de hambre, desesperanza y foco de enfermeda

des mentales en la ciudad.

ExIste un cambio de régimen econdmico debido a la proletar:-
zacldn, las fdbricas, las rupturas de relaciones vecinales, por lo que
su equilibrio se destruye y no se puede actuar coherente y funcional--
mente,

3 Leflero 0, Luis *'Investigacidn de la Familia en México"
Ed. Instituto Mexicano de Estudios Sociales, A.C. Méxlco 1971,
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"La Cludad de México crece a un ritmo tal (de ====
2,000 inmigrantes diarlos) que de no aplicarse me-
didas coercitivas en los préximos 6-8 afios serd la
ciudad mds populosa de la urbe, igual suerte co~w=
rrerdn Guadalajar, Monterrey y toda cludad que pa-
rezca ofrecer mejores—-condiciones de vida, a menos
que se logren adaptar a las condiclones del lugar
de origen", 4
Repetimos, la atraccién ejercida por la Capital y el abando-
no del campo, por la Imposibilidad de subsistir, son las causas mis Im

portantes de emigracidn a zonas urbanas.

Otra cifra alarmante en nuestro pals es que ei 56,5% de la =
poblacién es menor de 19 afios, lo que significa que aproximadamente el
35% estd en posibllidad de ser productiva, De continuar este acelera-

do crecimiento, el panorama tomard proporciones alarmantes,

Aparte de conslderar el factor del incremento de la poblaQ—-
cidén para llevar a cabo la planeacldn vFamiliar es bdsico tomar en cuep
ta el factor tradlcién y cultura ya que los patrones culturales tienen
Importantés'efectos en la Integracidn y formacldn de la famlilia mexica
na; de aqul su gran Influancia en la maternidad, parte Integral de la

estructura famlltar,

Por lo cual, me parece Importante, dado el material de la -~
presente Investigacién, traer a colacidn la conceptuallizacién de la ma
ternidad que tiene el mexicano de clase baja principalmente, de zonas

I palacios Agustin ‘'Planiflicacidén Familiar, Salud y Polftica de
Poblacién'' México 1976,



rurales aunque claro, también encontramos estos rasgos en las zor.s urs

banas.

Tanto en el hombre como en la mujer el tener un hijo es por =
lo comin, un acto de afirmacidn biolégica y psicoldgica. En la mujer,

se ha demostrado, que el embarazo y el hijo son una necesidad bdslca.

El embarazo de su compafiera es para el hombre una forma de ==
af irmarse ante su propla inseguridad, es una forma de demostrar su po--
tenclalidad, fqerza y sexo; lo cual es conocido en nuestro medio como
Ymachismo!, Generalmente, él tiene un concepto de la mujer como el de
una.Sigura femenina dividida: ''una'' es la mujer que da hijos, y 'otra"
es la mujer para gozar. En muchos casos estd imposibilitado de unir en

una misma figura a la esposa y a la amante,

Para esta mujer el embarazo implica su fuerza y poder de iden
tificacion con una madre exhuberante y prolifica, buena y sacrificada -
que ha exaltado la maternidad y ha devaluado el sexo, por generacig===
nes, Para una mujer poco satisfecha la maternidad compensa en forma vl

cariante la falta de apoyo y seguridad que no obtiene de su compafiero,

En el campo se tlene un mayor nimero de hijos que en la ciu==
dad, a causa del alto fndice de la mortalidad infantil, y debido a la -
gran necesidad de 'brazos'' para trabajar al campo, es necesario para el

sostén famlliar.
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El aborto en estas personas es lo que les ayuda a mantener el
equilibrio de la natalidad ya que hasta hace poco desconocian métodos =
anticonceptivos-cient{ficos, EIl aborto aquf es emocionalmente deseado
por muchas mujeres como un hecho benéfico, Pues la mujer se siente que
cumple con su esposo, cumple con su cultura, cumple con la ''ley de pa--

rir' pero ''no tiene el hijo** (el hijo que necesita afecto y sustento).

Parece ser esta la férmula que equilibra el no desear tener =
mds hijos, el ser fecundada y estar embarazada como obligacién cultu==--
ral. |

Me parece Importante traer a colacidn los datos obtenidos por
el Dr. Palacios, de que "existen cerca de 13 millones de mujeres en ===
edad fértil y que anualmente nacen 2,700,000 nifios, Los cdlculos mids =
conflables son: el 19,85% de abortos por cada‘IOO embarazos lo que re=
presenta 675,000 abortos naturales y provocados cada afio; sabemos que -
la segunda causa de mortalidad materna resulta de las complicaclones ==

producidas por abortoss 600,000 muertes anuales',

Ahora bien estas mujeres identiflcadas con cierto rol bien de
fintdo dentro de su grupo famillar y soclal se encuentran de pronto que
la sociedad les exlge y espera de ellas un rol diferente que es ahora =~
el ‘ya no tener mds hijos't,

5 Palacios Agustln '"Planlficacién Famlliar, Salud y Polltica de
Poblacidn'' México 1976.
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Los antropdlogos, entre ellos Margaret Mead, nos dicen que el
rol femenino va a ser determinado por la cultura en la que se desarrolla
la mujer y que muchas caracteristicas femeninas mds que vinculadas a de-
termInlsmos orgédnicos, se encuentran profundamente arralgadas a las ins-
tituciones culturales que otorgan determinadas pautas ideales, metas y =

papeles atribulfdos a la mujer y a sus funclones dentro de la cultura,

En este momento de cambios y reajustes en nuestra sociedad, no
es de sorprender que en la educacion coexistan pautas tradicionales y ==

pautas modernas creadoras de "confusién'!,

En su mayor parte, la adquisicidn de la personalidad femenina
no es a nivel consciente y la naturaleza de las Influencias se manifies=

ta sélo cuando se producen conflictos,

En la actualidad, la mujer se encuentra ante un dilema:

a) Seguir los cdnones tradicionales del !''rol femenina aprendido en su
primera infancia,  sequir pensando, sintiendo y comportdndose como lo ha=
cfa "mama'’, Dedicarse a educar y cuidar a los hljos., Esperar y aceptar
al marido. lavar, cocinar y atender el hogar. Y nunca olvidar el manda
miento bfblico: ‘'‘creced y multiplicaos',

b) 0 ajustarse al rol de la mujer 1lamada 'moderna'’, a la que se le exi
ge Intervenir en la sociedad, ayudar al sustento del hogar, controlar el
nimero de hljos que tiene, culdar y‘émar a su familia, y a qulen a la ==
vez se le da la llbertad de realizarse en diversas dreas fuera del ho==-

gar.

#a
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Nuestro trabajo ha tomado como centro a mujeres de orlgen ru--
ral, que emigran a la cludad, en las que se refleja el problema de mane-

ra muy concreta, Ellas servirdn como ejemplo,

Al abandonar el campo y llegar a la ciudad, a la mujer se le -
presenta en forma brusca el dilema't, De pronto, se encuentra con que ~.
su rol femenlno, aprendido en su infancia, dista mucho del rol que espe-
ra realizar en la cludad, Este cambio le es atractivo, A la vez que lo
rechaza, quisiera ser como la 'mujer moderna' de la cludad, el confllcto
se inicla con su propia identificacién, Ademds no tlene con que mante==

ner a los hl]os,

Entre las diferencias mds Importantes con que se encuentra la
mujer, estd la de su libertad para decidir sobre su maternidad disfru=--

tando de ésta y de su sexualidad separadamente,

Esta realidad que para algunos grupos soclales es famillar y -
comln y para otros es algo inaudito y extrafio, para el tipo de mujeres -
que estudiamos representa un grave conflicto., Por rézones econdmicas y
culturales, tiene que disminuir el ﬁﬁmero de hijos y por sus propias ===
identiflcacfones no puede gozar su sexualldad, ya que para ella materni=
dad y sexo habfan funclonado sliempre como una unidad, generalmente vi=«=

vian el sexo como requisito de la maternldad.

Santlago Ramlrez dice que en la cultura mexicana se viven como
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6
antagénicas la satisfaccidn genital y la procreativa, Luego, nos hace =

ver la importancia que tiene,

"E1 tomar cualquier actitud extrema 'ya sea el limi
tar la satisfaccién genital o frustrar la satisfac-
cidn procreativa'’, necesaria e Inevitablemente cobi
jan dentro de si fuentes de patologia que tarde o -
temprano se pondrdan al descubierto',

Para el hay dos tipos principales de perturbaclones en la mu=-

Jer, al expresar su feminidad: el primero es el trastorno de tipo geni-

7
tal y el segundo es de tipo maternmal,

Marie Langer resume el problema y amplfa el contexto de la mu-
jer "actual'';

"Antafio la sociedad Imponfa a la mujer severas restric
clones en el terreno sexual (tomando el término en sen
tido mis estricto) y soclal, pero favorecfa el desarro
11o de sus actividades y funclones maternales .... Ace
tualmente el cuadro ha cambiado, En este GItImo Si=w==
glo, la mujer de nuestra civillzacién ha adquirido una
lIbertad sexual y social totalmente desconoclda apenas
tres generaciones atrds. En cambio las clrcunstancias
culturales y econdmicas Imponen graves restrlcciones a
la maternidad,.... Como consecuencia de esta sltuacian
dlsminuyen los cuadros neurdticos tfplcos de las histé
ricas, pero aumentan en forma alarmante los trastornos
psicosomiticos'l, 8

6 Ramfrez Santlago ""E1 Mexicano Psicologfa de sus Motivaciones"
Ed, Pax México 1966,

7 Ramirez Santfago 'Esterillidad y Fruto"
Ed. Pax Méxlco 13962,

B Langer Marie 'Maternidad y Sexo'l,
Ed, Paldos Buenos Afres 196k,
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Ante la frustracidn de los Instintos matermles, M, Langer pqg
pone su subllmacldn en "tareas adecuadas'', donde la mujer se slente tam=
bién constructiva, Esto quiere decir que dicha mujer se sentird realiza
da y satisfecha en su maternidad, en su sexualidad y en otras dreas dife

rentes a la vida ''tradicional' de la "mujer hogarefia'',

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad, resulta evidente ==
que para muchas mujeres la maternidad no es tan deseada y en muchas oca-
siones es evitada con diferentes métodos anticonceptivos o abortivos, pe
ro siempre existird una fuerte relacién entre su funcién bloldglica y sus
procesos psfquicos como claramente lo expresa Marie Langer:

"Aunque la mujer utfliza medios anticonceptivos y des=
carta consclentemente durante el colto las posibles ~=
consecuenclas, percibe en su inconsciente una relacién
constante ante la aceptacién del placer que le ofrece
su compafiero y la fantasla de un embarazo 6 de un par~
to'', 9

Hace unos momentos, me referfa a ''tareas adecuadas'' que ejecu-
ta la mujer con la ''energfa sublimada' de sus instintos maternales no ==
realizados, Hago incaplé en las ''tareas adecuadas' porque es en este mo
mento y en estas actividades que la mujer busca que sus ''tareas'' sean vi
sibles y palpables.

10

Marfe Langer hace una interesante exposicién al respecto, ===

9 Langer Marie Op. Clt., 196k,
10 Langer Marle '""Cuestionemos 2'
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hijo y compara el concepto de trabajo Invisible femenino con la importan
cia que para la mujer tiene el hecho de que sus drganos reproductivos ==
sean fnvisibles aludlendo a la teorfa desarrollada al respecto por Karen

Horney,

Hemos llegado a una etapa esencial en Ta vida de la mujer, Ha-
rie Langer nos dice que no debemos olvidar dos hechos fundamentales:
"S3lo en nuestro siglo el sexo se independiza de la -
procreacién y la mujer asume en general el control de
la fertilidad; por otra parte, la diferencia de fuer-
za fisica relativa y parcialmente producto de una edy
cacion diferente, se vuelve solamente absoluta en 'as
marcas miximas de rendimiento en las 0limpfadas, »=ro
ya no cuenta en la vida diarfa altamente mecaniza-~==
Ahora es posible preguntarnos: ;CSmo se adapatard la mujer a
este camblo tan radical? Hasta hace poco su vida tenfa un sentido pra2-
destinado por su biologfa y ahora que ella puede controlarla seguird sy
peditada y realizando ''trabajos tnvisibles'" o entrard enel campo rie los

medios de produccién de bienes econdmicos. jC6mo repercutird este cam-

bio en su proceso psicoldgico?

Con la practica del control natal y la esterilizacidn defini=
tiva, Cudl serd el "producto' de la realizacién femenina? Obviamenia
entrard, como ya lo estd haclendo, al campo de trabajo que era exclus!-

vo para el sexo masculino, La mujer empezard a crear 'productos dg ~-=

13 Langer Marie, Op. Cit., 1973
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trabajo' visibles, objetos con valor de cambio, El1 trabajo remunerado,
que reforzardn su autoestima e independencia a través de diferentes estf

mulos.

La mujer estd aprendiendo otro rol social, el cual le ayudard

a contrarrestar el alslamiento y la depresidn que produce el trabajo ru=~
tinario e "invisible'", Pero ésto no significa que la mujer abandone su
maternidad, pués como Marie fanger comenta al analizar un caso:

'"Parece pues existir en la mujer un-deseo instinti=-

vo de ser fecundada y conceblr un nifio, Una mujer

que realiza su maternidad y que a la vez tiene la -

capacidad de sublimar sus Instintos maternales res-

tantes, serd una mujer que se sentird realizada y -
"satisfecha", 14 ' -

14 Langer Marle, Op.Cit,, 1964






22
HARCO TeOQRICQ

SEXUALIDAD FEMEMINA

A continuacidn expondré alqunos principios sobre la sexualidad
femenina desde el punto de vista de la teoria psicoanalitica. Examinan-
do la literatura psicoanalitica referente a este tema, nos encontramos -
que desde Freud, los estudios tedricos al respecto son muy limitados con
la indudable desproporcién que en nuestros dias ocupa tan importante te-
ma de trabajo en la c¢clinica,

Respecto al problema de la femineidad, Freud dijo en una oca-=

sions
""Nunca podremos acabar de entender a ese ''contj--
nente negro'l,

Tenia razon la sexualidad femenina es un tema extenso, comple-
joy de sumo interés, que podria ocupar todo el espacio dedicado a este

trabajo,
Con el objeto de no perdernos en cuestiones de segundo orden,

expondré dnicamente algunos de los principios bdsicos de la sexualidad -
femenina para entender con nitidez la Investigacidn que a continuacion =

emprendemos,

Freud adquirié el conocimiento del Inconsciente y de la impor-
tancia de la Influencia de todos sus procesos scbre la mente del hombre.
donde imperaba una disociacidn entre consciente e inconsciente,

Asf, muchos factores que influyen en el proceso mental da) sar
humano que no eran explicables, fueron descubiertos por él y sus ap--:a-

clones., Entre las primeras hipétesis de Freudlh sobre la sexualldad w«=-

14 Freud Sigmund, ''"Tres ensayos sobre una teoria sexual'. 1905
Obras Completas Madrid,
Editorial Biblloteca Nueva Madrid, 1967,
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Infantil, que mds adelante serdn la base de la sexualldad femenina, es=
td la Idea de un '"monismo sexual'', es decir, existencla de un aparato -
genltal Imaginado fgual en el sexo femenino que en el masculino, hasta
los cuatro afios. Con un determinante particular: para ambos sexos el
unico organo reconocldo es el masculino; el pene para el nifioy el clf-
toris para la nifia experimentado éste como un pene rudimentario,

Los nfijs se Imaglnan que todo ser humano estd hech¥ a su ima

.gen y semejanza. “Alrededor de los cuatro afios, cuando la nifia se da ==

cuenta de que carece de ese drgano tan preciado en el nifio, se Siente -
"Inferfor'' y empieza su ''envidia al pene'', Cuando el nlfio se da cuenta
que la nifia no tiene pene, de que es diferente, piensa que ésta fué cas
tigada (castrada) por realizar ''actos prohibidos' y teme que a é1 pueda
sucederle lo mismo. Como 'actos prohibldos'' puede vivir la masturba===-
¢cidon 6 lo que es peor, reﬁllzar el gran tabi social del incesto; lo que

origina el '‘complejo de EQtho!! (pilar de la teorfa freudiana como nd==-

cleo de las neurosis) que consiste en el deseo del nifio de poseer al pa
dre del sexo opuesto y destruir al padre del mismo sexo. En la fanta==
sfa de la qiﬁa esta relacién con el padre explicarla la posibilidad de
recibir ''el falo', lo que mds adelante transforma la mujer en el deseo
de tener un hijo, como ''sustituto'' del pene anhelado, Pero como el nf-
o o la nifia tamblén aman y dependen del padre de su miémo sexo, temen
que éste los llegue a castlgar por medio de '“la castracidn'' a lo que ==
Freud 1lama ''complejo de castracion'', Por lo tanto, el nifio para evi==
tar el castigo y poder seguir manteniendo la ‘'relacidon'' con ambos pa=ww

dres, decide reprimir el amor por el uno y el odlo por el otro. las ip

vestiduras Tibldinales serdn desexualizadas y en parte. sublimadas, -
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Los padres serdn incorporados al yo y formardn el ndcleo del super vo,
que en los casos ideales dice Freud, seran el heredero del complejo -
g2 Edipo a través del desarrollo del supsr yo,

Paré Freud{ 25105 procesos psicoldgicos se heredan y estan da-
dos en forma univer;;l; son Y'1os fantasmas originarios”, independien=m~w
tes del medio ambiente de! nifo, Freud‘gdice que; ‘'El clitoris debe -
ceder parte de su sensibilidad a la vagina, desconocida hasta la puber-
tad, con lo cual se complementaria la evolucidon de la femineidad, mien=
tras que el hombre solamente continda su madurez sexual original'l,

La "posesidn del hombre y de la 'servidumbre sexual' en la my
jer "“sirve para lograr la establlidad del matrimonio y es ella la que =
Tleva a una asociacién duradera“}6 Aqui Freud separa las funciones de -
los sexos segln su bioiog{a-individual lo que parece tiene grandes re-e
percusiones en sociedades donde la mujer sT es tomada como cbjets,
parece interesante relacionarlo en este momento, con los conceptos de =~
Federico Engels}7 sobre el "matrimonio burgués', pues nos confirmah des
de otro dngulo los mismos conceptos de Freud,

Engels nos dice que con la llegada de la familia patriarcal y
la monogamia individual, las tareas domésticas se convierten en un ser=-
viclo privado, La esposa se transforma en la 'sirvienta principal', ex
clufda de toda participacidon en la produccidn social,

El marido por ganarse la vida tiene una pbsicién de supremacia
ante la esposa que hace el ''trabajo invisible'" pero indispensable para
que subsista la sociedad, como lo 1laman Largufa y Dumoulin.

15 Freud Sigmund, WFemineldad! 1915

16 Freud Sigmund, "Tabd a la Virginidad" 1910-1912
17 €ngels Federlico, ''El Matrimonio Burgués!



25

"Dentro de la familia el esposo es la burguesia
y la esposa es el proletariado'i8 (Engels)

Volvamos a Freud y sus aportaciones, lo cual nos continuard -
tuminando, En 1923, al hablar de la Importancia del estadio genital -
en amhos sexos y teniendo como marco la relacidn sexual, Freud emparejé
masculinldad con ''sujeto-actividad', y femineidad con ""objeto-pasiy]=-=
dad", Freud separd las funciones de los sexos a través de las diferen-
cias Bioldgicas,

En 1931 "De la Sexualidad Femenina'' Freud da suma importancia
a la etapa preedfpica en la nifa. Nos dice que el papel que desehpeﬁa
el ''complejo de castracién'' la fuerte ambivalencia hacla la figura ma~-~
terna, determina el cardcter de la mujer, en tanto que miembro de la sg
ciedad. Un afio después en sus''Nuevas Aportaciones al Psicoandlisis",
nos plantea otra vez el problema de la bisexualidad anatémica y psica--

Iégica y nos dice que:

'Se podria decir que la femineldad se caracteriza
en el sentido psicoldgico hacia fines pasivos, =
que no es lo mismo que hablar de pasividad, En
efecto, a veces es necesario desplegar una gran
actividad para alcanzar fines pasivos,..,."

1Sin embargo, guardémonos de subestimar la [nm~e-
fluencia de la organizacién social que también

tlende a colocar a las mujeres en situaciones =
pasivas, Esto es aln muy OSCUIO.....'' 19

Al final, Freud nlega claﬁgpente la equivalencia de femer: 13
lgual a pasividad, Para é&l, muchos rasqos de cardcter de la mujer as
tdn en relaclén con su "inferloridad natural" y la necesidad de sude--

18 Engels Federico Op. Cit,, 1968 ‘
19 Freud. Sigmund '"Nuevas aportaciones al psicoandlisis'* 1932 .
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rarla, La mujer no encontrard una plenitud satisfactoria mis que cuan=-

do tenga un hijo, colmando su antigua ''envidia del pene'' y su sentimien

to de inferforldad,

Aparte de Freud, hay otros dos autores que también aportan ==
conceptos bdsicos acerca de la sexualidad femenina y que estudlada por
él, ofrecen polémicas y opiniones scbre la misma, Es interesante saber
que son mujerés, principalmente, las que presentan diferentes puntos de
vista y proéestan ante ciertos principios freudlanos,

En 1923, Karen Horney admite que existe la ''envidia al pene'!,
Sin embargo, no le da el significado que Freud le da, pues sost[eneﬁ -
"que si la nifia de verdad selslntiera incompleta y envidiara el pene -~
del nifio, ésto presupondria que ‘la mitad de la raza humana estaria des-
conforme con su sexo“zo, lo cual es muy légico de pensar,

Karen Hornéy dijo que tanto el*g%%o como la nifa viven el te-
mof ante la ''eastracién'., Pero la diferencia entre el nifio y la nifa,
es que el nlfo, cuando lo desee puede comprobar visiblemente y objetiva
mente que no ha sido dafiado, en cambio, aunque la nifia sufra el mismo ~

otrauma, ella no buede comprobar el estado de sus érganos genitales, ya
‘que la mayorfa estén en su Interlor, por lo tanto, slempre se quédaré
con sus dudas y angustias,

Mientras el nlfio conace bien sus genitales, la nifia no desco~
noce, mas blien nlega su vagina. En cuanto al desconocimiento de la va~

20 .Karen Horney "'Sobre la génesis del complejo de castracidn
femenino" 1923

2
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gina, para ella es una faldcea, Segln su experiencla terapelitica a tra
vés de los suefios de sus pacientes y de reportes de pediatras, Karen =--

Horney nos dice que la nifia tiene una preconcepcidn de la vagina, 21

A la envidia del pene, la autora contrapone la experiencia en
el nifo de 1a envidia de la matriz, de la mujer que sI puede tener hi--
jos. La vagina no descublerta para Freud, es una vagina negada para -
Karen Horney,

Melalne Klein, psicoanalista de la 'escuela Inglesa" junto ==
con Ernest Jones, estudian la teorfa freudiana en forma crftfca, apor--
tando nuevos conceptos acerca de la sexualldad femenina,

Me roferiré basicamente a la teorfa de Melaine Klein, rica en
diferentes conceptos; entre ellos, tenemos principalmente el de la ''fan
tasfa inconsciente',el de ''las relaciones de objeto'" y el de la ''angus-
tfa de castracidn en la mujer' princlpalmente nos referimos a los dos =
Gltimos. 1 Mediante la fantasfe Inconsciente, Melaine Klein demostird que
tanto la nifa como el nifio reaccionan desde el prtqg?ﬁﬂo de su vida de
acuerdo a su biologfa y sexo. Es declr, la mujer nacidé como mujer y el
hombre como hombre. Aquf Melaine Kleln acepta lo ya enunclade anteriof
mente por Karen Horney y se p;onuncia contra el ‘‘monismo sexual't pro-~=-
puesto por Freud,

Es Importante recordar que para el nifio no hay diferencia en-

tre realidad y fantasfa, A diferencia de Freud, Melalne Klein22 afirma

21 Horney Karen, '"Negacl6n de la Vagina'' 1933
22 Klein Melanie '"Psicoandlislts del Nifio" 1933
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que existe un 'Edipo precoz'' en el primer afio de vida, en el que el ni~
fio al sentirse frustrado por el '‘pecho materno', es decir, en el momen-
to en que la madre no satisfaga sus necesidades de alimento, afecto, ==
etc,, siente agresion y deseos destructivos para con la fiqura mater=--
na, en los primeros estadfos, Mds adelante, al concebir la existencia
de la figura paterna, el nifio Imagina que mamd ha dado todo a papd y ==
que éste le da cosas valiosas, como hijos y falo; en este momento, des
plaza su catexias libidinales del pecho al falo, qué la madre retiene =~
en el interior de su cuerpo,

De esta forma, la nifia dirige sus ataques sddicos :zntra el =
cuerpo de la madre para arrebatarle el objeto deseado. Por lo tanto el
temor fﬁndamental de la nifa corresponde al Interifor de su cuerpo pués
teme el castigo y retallacidn de la madre que destrulrd sus dérganos in-

ternos, Muy a propdsito es lo que dice Karen Horney: que toma como ba

se Melanie Klein,

"l nifo, al temer el castigo paterno, puede com
probar visiblemente lo intacto de sus 46rganos;
la nifia no puede comprobar la no destruccion de
sus Srganos [nternos'', 22

Basdndose en estos principlos, Melanie Klein se explica la -~
"angustia de castracién'* en la nifia, pues ella no puede jamds comprobar
la destruccién o no, pero siempre temida de sus érganos internos, sino
hasta Ié lejana maternidad ''cuando tratard de dar a Tuz hijos sanos, ==
sea en la realidad o en forma de sublimaciones', como dice Marie Lan==~

gel‘-23
23 Langer Marle, Op. Cit,, 1964
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De aqul también, que la nifia estd expuesta en mayor grado a an=-
gustias tempranas que el nifio, Y a diferencia de los conceptos Freudla==
nos que se basan en que el super yo es mds débil en la nifia que en el nl=
fio, Melanie Klein afirma lo contrarlio, ya que las tendencias receptivas ~
femeninas Ta llevan 2 una mayor introyeccidn de los padres, lo cual origi
na 'un super yo'' mds intenso,

Segin Melanie Kleln:

""Las sublimaclones genitales de la poslcidon femenina
estdn ligadas a la fertilidad - el poder dar vida =
y por ende también a la recreacidn de ''objetos perdl
dos o dahados'',

"En la posicldn masculina, el elemento de creacidn =
de la vida se haya reforzado por las fantasfas de ==
fertilizar a la madre dafiada 6 destrufda y asi res-~
taurarla o revivirla',

"La predominancia de las tendencias genitales impli-
can un gran progreso en la integracldn del yo, ya ~-
que ellas se hacen cargo de los deseos llbldinales y
reparatorios de cardcter genltal, produciéndose en =

esta forma la sintesis de lar tendenclas reparato===
rias pregenitales y genitales", 24

No quislera dar por terminada la teorfa sin antes hablar de las
Importantes Ideas de Marle Langer expresadas en Maternidad y Sexo, acerca
de la llegada de la menarqufa en la nifia, La llegada de la menstruacién
es vivida en forma ambivalente por la nifia, Es una mezcla de gusto, pena,
rechazo y alegrfa ya que es cuando la mujer descubre la pérdida de la vi-

ri1idad fantaseada, entristecléndole; pero a la vez es cuando por primera

24 Klein Melanie !''Desarrollos en Pslcoandlisis"
Buenos Aires, Editorlal Paldos 1967
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vez tiene una evidencia real de que sus ‘'‘organos internos'' no han sidgo ==

destrufdos,
Dice Marfe Langer, que

"La primera menstruacidn representa para la nifa un
acontecimiento importantfsimo, Sifnifica que ad~w~=
quirid su madurez bioldgica, que es mujer y cavaci~
tada flsicamente para el amor y la maternidad.....'
La reacclidn positiva frente a la menstruacién as -
un indicio de normalidad en la nifia y de aceptacidn
de su sexo'l,

E1 "trauma menstrual' es muy comin en nuestra sociedad, dado los
tables tejtdos'al"ededor de la sexualldad, Ante la primera menstruacién =
se reacciona con temor o dolor, lo cual implica la dificuitad de la nifia =
para ldentificarse con su propia femineldad; se vive esa experiencia como
el 'eastigo'" a los impulsos hostiles de la puber,

De allf, la importancia tan grande que tliene la relacidn madre -
hija '"real 6 fantaseada', en la nifia, La madre es la flgura femenina y la
materna, con qulien la nifia se [dentifica con su rol femenino. Por lo tan-
to, si la nifia ha vivido una buena relacidn con la madre, caracterizada --
por el amor y el respeto, desarrolla su capacidad de Tdentificarse, en un

futuro con ella,

Algunos lectores se preguntaréq por qué solamente me he referido
a la sexualldad femenina en la nifia y no en la mujer adulta; quiero recor-
dar que para la teorfa psicoanalftica los procesos psiquicos del adulto es
tdn enormemente determinades por el desarrollo y las experiencias infanti-
les.y me reflero a la mujer, porque las parejas Investligadas eran las muje

res que aceptaron y se sometieron a la esterilizacién,
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"MAMEJO Y RELACION DE 0BJETQY

Antes de entrar en la metodologia, queremos, en forma breve,
enunciar la teoria kleiniana, acerca de las 'relaciones de objeto',
ya que @ nuestro entender es, entre otros, un buen marco tedrico pa-
ra la mejor comprensidn e interpretacion psicodinamica del material
investigado,

Melanie Klein expresa en forma clara y concisa su teorfa
acerca de las '"Posiciones ''esquizo ~ paranoide y depresiva'f, lo cual
nos indica como el nifio se va relacionando con sus ''objetos internos
y externos', cudles serdn sus anqustias bdsicas y cudles los mecanis~
mos de defensa que utilizard el hyo“ para manejarlas, Angustias ori~-
ginadas principalmente por el dafio o pérdida real o fantaseada de
objetos internos o externos, Exponemos a continuacién el proceso co-
" mo se origina en el nifio, en forma esquemdtica pués durante toda'la vi=
da se oscila entre la posicidon esquizo paranoide y la posicion depresi-

va, *

Melanie Klein 25 nos recuerda que para Freud el nacimiento pro-
porciona el patrén de todas las situaciones de ansiedad ulteriores,
Por lo tanto, seglin Melanie Klein la 'ansiedad persecutoria' entra des-
de un principio en la relacidn con los objetos en la medida en que es-
tée expuesta a privaciones., Una de sus opiniones bdsicas que considera=-
mos esenciales para comprender su teoria es que '‘las primeras experlen-

cias del bebé con el alimento y la presencia de la madre en los prime-

25 Klein Melanie 'Algunas conclusiones tedricas sobre la vida emo
cional del bebé", Op. Cit,, 1967



ros cuatro meses inician una relacidn de objeto con ella', <sza re-
lacién se inicia como un ''objeto parcial't que es el ''pecho' ¢ la
madre, Cuando el nifo astd libre de hambre y tensidn se encu=zatra an
"equiltibrio', el cual se romgza d2bido 2 privaciones 2xternas 3 internas,

que provocan el reforzamiento de pulsiones agresivas,

En la medida en que gratifica, '"el pecho' es amado y sentidoc
como ''bueno'!, como fuente de frustracidn es odiado y sentido como 'malo'.
Esta marcada antitesis entre '"pecho bueno'' y 'pecho maio'' se debe en
gran parte a la falta de integracidh del yo, a los procesos de escisidn
dentro del yo y en relacidn con el objeto (posicidn, esquizo-paranocide).

En estos momentos no se diferencian los Iimites entre yo y no yo, a es-

ta etapa otros autores la llaman '"confusional',

Simultdneamente, se introyectan 'estos primeros objetos'' que
, J q

para la autora forman el nicleo del super-yo, en los primeros objetos' qus
i

para la aufbra_forman el nidcleo del super-yo, en los primeros meses de

vida, (A diferencia de Freud para quien ésto sucede hasta los 4=5 aiios),

La proyeccion (elemento esenclal de la ansiedad 'ersecutoria'')
de las fantasias sddicas del bebé en el objeto, ocasionadas por frustra-
ciones externas e internas determinan el contenido de su temor a los

perseguidores externos e internos,

La gratificacidn y el amor que el bebé experimenta en situz-
ciones agradables con la madre, le ayudan a contrarrestar la ansie”ac

persecutoria y fortalece la confianza en el objeto bueno,
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El objeto bueno tiende a transformarse en el objeto ideal que
saciard el deseo vordz de gratificacidn ilimitada y asi el objeto
idealizado constituye el corolario del "objeto persequidor' vy en la
medida en que Ta idealizacidn deriva de la necesidad de proteccidon con
troudgs objetos perseguidores es un medio de defensa contra la ansie-
dad}ios mecanismos y defensas entran aqui en juego, asi como la

negacidn, el control omnipotente del objeto, etc,

Cuando la ansiedad persecutoria es menos intensa, la escisidn
es de menor alcance y por lo tanto el yo es capaz de integrarse y sin-
tetizar en clerta medida los sentimientos hacia el objeto (ésto impli-
ca crecimiento),

P
s
Hasta aqui la ”posicﬁaﬁ‘hsquizo-paranoide“. Ahora veamos la
‘iposicidn depresiva'! donde la sintesis entre sentimientos de amor y
pulsiones destructivas hacla un mismo objeto, origina ansiedad depresi-
va, culpa y necesidad de reparar al objeto dafiado, lo cual sucede cada
vez en forma mds frecuente y duradera y forma parte del proceso de

integracién del yo, Pués lleva a una disminucién efectiva de la an~

siedad, condicldn fundamental del desarrollo normal, /

Al alcanzar una mayor integracidn del objeto, la ansiedad de-
presiva y los sentimientos de culpa resultantes se modifican en cali-
dad y en cantidad, El yo adquiere mayor capacidad para tolerar la
ansiedad, los métodos de defensa se modifican paralelamente y ello

otorga mayor sentido a la realidad y mayor variedad de gratificacion
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en los intereses y en las relaciones de objeto,

Progresan la integracion, la consciencia, las capacidades in-
telectuales, las relaciones con el mundo externoc, la organizaciodn
sexual y se amplian las fanrasias torndndose mds elaboradas y diferen~

ciadas.

Este desarrollo da como resuitado la capacidad de integracidn
y sintesis que facilita la unidon de los objetos parciales~tanto exter-
nos como interncs en una totalidad clave en la salud emocional de todo
ser humano, A 11 vez, el super-yo sufre un cambio importante, pués’

también se produce una asimilacién progresiva del super-yo por el yo.

Los mecanismos de negacidn, idealizacidn, escisidn, y el con~
trol de los objetos internos y externos son utilizados por el yo cﬁn
el fin de neutralizar la ansiedad persecutofia. Estos métodos omnipo-
tentes se conservan en cierta medida, cuando surge la posicidén depresi-
va, pero ahora se les utiliza predominantemente_para neutralizar la
ansiedad depresiva. Cuando la ansiedad es extrema el yo tiende a negar,
que no puede amar al objeto lo cual puede resultar en una regresion a

la posicidn 'esquizo-parancide',

Cuando predomina la ansiedad depresiva, el control de objetos
e Impulsos es principalmente utilizado por el yo con el fin de preve~
nir la frustracion e impedir la agresidon y el consiguiente peligro para

los objetos dafiados, Y entra en accidn el deseo de reparar el objeto
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dafiado, lo cual estd ligado a los sentimientos de culpa.

Teniendo en mente estos mecanismos, la comprension de la forma co-
mo el individuo reaccione ante la pérdida de un ''objeto amado'', de un ser
querfdo, serd claramente comprensible, Para Melanle Klein estas emociones
conducen a estados de duelo y las defensas movilizadas a tentativas sor
parte del yo de superar el duelo, Estas tendencias a reparar forman par=-
te de todas las sublimaciones, forma eficaz de disminuir la depresion y a
la vez ener mayor confianza y gratificacidn,

la comprensién del duelo en Melanie Klein nos parece de suma im=
portancia, para el mejor entendimiento de nuestra investigacidn ya que ob.
servamos mds adelante cdmo ciertas mujeres viven la '"pérdida de su ferti=-
1idad'", En algunas, esta pérdida es negada, en otras, crea una gran an=-
siedad persecutoria vy otras tienen la capacidad de reparar la ''pérdida'l -
sintiéndose tristes por la pérdida pero a la vez gratificadas por los re-
sultados de su capacidad. de reparacidn y sublimacion.

Pero.volvamos a Melanie Kleln quien considera el duelo (normal) co
mo ‘el establecimlento por parte del Individuo del objeto amaao y perdido
dentro de si''; y muy importante es que esto el indlviduo no lo estd ha===-
ciendo por primera vez: sino que a través del trabajo de duelo, estd re-=-
instalando ese objeto, asf.€bmo ''todos' sus objetos Internos que ha perdi
do, Es declir a través del proceso de duelo por un objeto externo amado -
se restauran y recuperan objJetos internos amados con anterioridad..

Los diferentes duelos constituyen tanto el restablecimiento del ~-
mundo interno destruido, como la renovacidn de los lazos con el mundo ex=

terna,
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El como y por qué de la vivencia de un duelo patolégico o

normal, estd dado en el grade Je éxito de la
ra vivencia de la posicion depresiva y de la

jetos buenos,

elaboracion de la prime-

introyeccidon de los ob-
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TRABAJOS DE _INVESTIGACION

INVESTIGACION SOBRE LA ESTERILIZACION VOLUNTARIA

Nos hemos encontrado que la literatura y los trabajos de
investigaclones real izadas sobre el tema de: Los efectos psicold-
glicos que producen Jaesterilizacidn definitiva voluntaria, son es-

casos, lo cual se explica por ser un tema realmente nuevo.

Entre los trabajos que encontramos y nos parecieron mas
interesantes al respecto, seleccionamos cuatro realizados prlng[n-
palmente dentro de los hospitales y reportados en diferentes revis
tas de gineco-pbstetricia y de psiquiatria., Pensamos que seria -
Gti) tomar en cuenta los logros derivados de estos trabajos y com-

*

pararlfos con los datos obtenidos ‘en.nuestra [nvestigacidn, .

Frimero nos referiremos al trabajo realizado por 1os doc
tores M, Sim, J, Emens y J. Jord4n26 en los hospitales Unldos de -
Birmingham donde realizaron su investigacidon con 151 mujeres a las
que vieron por el término de un afio, en el perfodo de uno 5 3 afios
después de la oclusidn tubaria, 146 mujeres reportaroh que estaban
satisfechas fisicamente y sexualmente con la operacidn. Entre las
5 mujeres que no se mostraron satisfechas con los resultados del -
procedimiento, en algunos casos se debid a que hubleran deseado -
tener mds hijos o porque buscaban que la operacidn resolviera pro-.

blemas de otro tipo; y claro no se produjeron los efectos deseados,

26 M, Sim, J, Emens, J. Jorddn "Psichiatric Aspects of “smale = =
Sterilization' British Medlical Journal, 1973, 3.220
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En base a este astudio, los autores citados opinan que
los efectos psliquldtricos negatlvos.orlginados por la estreriliza-
cion definitiva podrian mantenerse dentro de un minimo si es que
se hace una seleccidn adecuada y culdadosa de los pacientes., Las
recomendaciones basicas que hacen ellos para evitar efectos psi-
quidtricos negativos en los pacientes, son, entre otrﬂst es conve-
nlente que las candidatas a la esterilizacidn, tengan 30 afos mini-~
mo, y en los casos en que se esterilize a mujeres mds jovenes deben
tener por lo men s dos hljos, .Asl también hacer ir.capié sobre al
memento de la esterillzacién en la vida de la mujer y nos dicen que
ésta no debe ser realizada en el momento del parto o en el perlo-
do neonatal cuando el recién nacido exige mucho cuidado, De morir
el bebé, la esterlilzaclén puede precipitar una reaéclén de duelo

pateldgico, Es importante tomar en cuenta bajo que condlclones la

madre decide esterillzarse, porque en un momento puede no Importarie,
[

pero cuando el bebé cumpla 6 meses puede retractarse, Hay que con-

siderar también si la mujer no esta sufriendo depreslones post-abortivas,

ya que la esterllizacién puede reforzar esta accidn, Por éltimo,

jarse que la mujer esté culturalmente adaptada a lo que Implica la es~

terltizaclén que no debe ser vista como la cura de la frigidez,

Otro trabajo que nos pareclé tamblén de sumo Interds con

respecto al tema que presentamos es el reallzado por los doctores

Zoe
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27

Campanella y Wolf, Ellos entrevistaron a 94 nujeres durante su hospita=-

e
1370
W

lizacidén y continuaron viéndolas durante 2 afos después v se encontraren
con que %{yde fas pacientes esteri]igadas no mostraron serios problemas
médicos y psicoldgicos. Las tres pacientes restantes si se mostraron in
satisfechas a{.final de este tiempo. En este estudio los autores no en-
contraron et ninguna de las paclientes, fracasos o errores técnicos de la
operacion, pero si. observaron la aparicién de sintomas psicosomdticos =
principalmente en mujeres jévenes, en las que tales sffitomas fueron dura
deros. Se notd que~tms=witjeres que mostraron sfntor{fiéapsicon\éticos eran

las que breviament&x\habfan mos trado dificultad con las técnicas anticon

ceptivas temporales asl como una comprensién limitada de lo que implica=-

ba y significaba la "esterilizacidon definitiva''. Hasta Ilegaron a dudar

después de operadas si la esterilizacién era definitiva o no., Los doc-~

téres Camapanella y Nolf”ﬁagieren que para evitar conflictos posteriores gﬁﬁﬁ%
en las mqjeres y en las parejas, se valore y considere la décisiﬁn por =

un mfnimo.de seis meses, antes de realizar la esterilizacion definitiva

y de que se les orienté adecuadamente tanto psicolégica como médicamente

en lo que respecta a la esterilizacidn definitiva, » d a

~ .

27 R. Campanella y J, Wolf .”Emotioﬁal Reaction to Sterilization'
VI Conferencia anual de las Universidades Americanas de Gine-
co Obstetras Chicago 1973,

4]

Traemos a colacidn ahora el trabajo realizado por los ====awx-
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doctores Friedman, Greenspan vy Mittleman28 por la importancia que tie

ne el aspecto de la sequridad o ambi-valencia ante la decision de acep

tar el aborto terapeitico, HNos parecid interesante traer a colacidn
{3-.{?."".(« o

este trabajo ya que nos encontramoscon que el factor de la decisidn
de la mujer ante la esterilizacidn, tiene repercucionas Fuertes en

efectos post-operatorios de la misma.

1

cLos autmres\éqfatizan que ta literatura norteamericana su-
giere quéghéy u;a respuégtalnegativa inmediata ante la idea de aborto
y que generalmente las mujeres que atraviesan por este procedimiento
pasan por un corto periodo de tristeza acompafiado por sentimientos de

culpa que pueden ser parte de ciertas respuestas normales esperadas,
r:?"

s .

1atyi
- o
ciones fuertes probablemente sea menos del 10%. En este trabajo, los

La proporcion de m@jeres con serios problemas psiqu cos o canpligg
autores reportan 4 casos que llegan a tener crisis psicdticas post-
abortivas de acuerdo a lo que han encontrado en sus estudios; afirman
que generalmente hay una continuidad de una enfermedad preexistente
ocasionalmente. Esto no es quéjgegﬁn los autores la {iteratura y la
experiencia clinica, indican que hay grandes posibilidades de que se”’
presenten situaciones de enfermedades psiquiatricas post-abortivas en
los casos en que existan }os siquientes elementos: la coercidn, ia in-
dicacidén médica, la preexistencia de enfermedades psiquidtricas, la an-
bivaiencia severa, las mujeres que sienten que ta decisidn no fué hecha

por ellas mismas. Otro dato que encuentran es que mujeres que toman su

decisidon en una forma realista, tranquila, con muy poca ambivalencia son

28 Fiedman M, Cornelia; Greenspan Rhode; Mittleman Fay. 'The decision
making process and the outcome of therapeutic abortion''CXXVii Con~
ferencia anual de la Asocfacidn Americana de Psiquiatras,

Detroit, Mich, 1974
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las que pudieron afrontar el aborto en una forma serena, al contra
rio de los casos de mujeres para las que la decisidn provocd una
inhabilidad o un rechazo por abortar son las mismas que presentaron

problemas fuertes despuds del aborto.

T~ A
Por ultimo presentamos a uno de los primgros estudlos -

A
*
real zados en nuestro pais. En el hospital de Gineco-Obstetri -

(’k\u\) cia No., 1,del I, M. S. S., los docﬂ@;es G. Delta Iturralde. S. 4y
Gonzdlez Gutierrez y Rivera Melo29realizagon un estudio prelimianr

3 .
aceﬁta de las implicaciones sogiales y psici\logicas de la esteri-
. T . "

e

lizacidn definitiva voluntaria, Es esta, ung }abor de suma impor-

‘tancia ya que el 1.M.5.5., atiende 5 de cada 10 partos hablidos en
la Repiblica, En el Departamento de Investigacidn de Planeacidn
i%& - Familiar Voluntaria, se da preferencia a la esterilizacidn defi-

<

nitiva tanto en el hombre como en la mujer,

‘AH'" .
Por ejemﬁT%, alli se dieron 154 pldaticas a 2554 perso-
nas durante el afio de 1975, se canalizaron 856 a oclusién tubaria
de las cuales se operaron 754, es decir, el 89%. Se refirieron a

control temporal 277 a urologia para vasectom{a a 14l hombres,

La investigacidn se realizé con 153 mujeres después de
. o

6 meses del tratamiento quirurgico se estudiaron a 61 de ellas,

La edad promedio fué de 32 afos y la edad de los esposos era de

29 G Delta lturralde, S, Gonzdlez Gutierrez y Rivero Melo V.
""Conducta psicosou.al previa y posterior a la esterilizs
cidn definitiva voluntaria en 153 mujeres durante el afio

de 1975, México 1976,
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un promedio de 36 afios, Se observd que los problemas socioecond-
micos ocupan el primer lugar corn motivo de aceptacidn de esterili-
zacidn definitiva en dos de tres parejas. La multiparidad y el temor
ante el futuro incierto de sus hijos ocupan el segundo y tercer lugar
respectivamente con dos de cada cuatro parejas y finalmente los cua-
tro Gltimos lugares los ocuparon las enfermedades congehitas oncrﬁni~
cas, la indicacidn medica o la inestabllidad matrimonial. Se encon-
traron ciertos métodos anticonceptivos temporales como el dispogiti-
vo intrauterino o métodos hormonales. Se observaron conflictos psi=
colégicos severos en una de cada cuatro familias. En tres de cada
cinco mujeres desajuste emdcional por diversas causas, Es interesan-
te observar que de las mujeres que trabajan, nueve de cada diez se
sienten satisfechas con su empleo y sin grandes molestias posteriores

a la operacidn. &

Entre los principales efectos ocasionados por la esteri-
11zacidn efectuado principalmente por oclusidn tubaria, encontra-
ron que una de cada dos supone que la esterilizacidon favorece la
economfa familiar y que cuatro de cada cinco mujeres no refirieron
molestias posteriores a la operacidon y la restante algunos sinto-

mas sin importancia.
!

Tampoco aparecen cgmbios significativos en la dindmica
familiar en siete de dlez famillas, En una de cada cuatro, se
han mejorado las relaciones conyugales, la integracidn familiar

y la atencidn emocional a los hijos. Tres de cada cinco mujeres

&



O
o
ﬁ

43

atribuyen a su operacidn el haber mejorado su estabilidad emo~
cional. Una de cada dos mujeres refieren no haber apreciado
cambios respecto a su vida sexual anterior y por dltimo, nueve
de cada diez mujeres aseguran sentirse motivadas para mejorar
la educacicdn y el desarrollo de sus hljos_asf como el supefarse

ellas mismas intelectual y socialmente,
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PLAN DE TRABAJO

Hipntesis:

El efecto de la esterilizacion definitiva voluntaria debe

tomarse desde dos aspectos:

1} Desde el punto de vista consclente explicado satisfactoriamente en
términos de dificultades econdmicas, sociales, de salud, de satisfaccidn
con el método de control natal, de adaptacidn adecuada a la realidad,

de mejor relacidn interpersonal entre la pareja, as{ como entre padres

e hijos, ya que hay menos tensidn y mds tiempo y tranquilldad para re=-

lacionarse, asi como inumerables variantes derivadas de estos factores.

2) Se refiere al plano inconsclente explicado en términos de identlfi=
cacidn femenina, "complejo de castracidn', relacidn con los objetos
Internos, pérdidas tempranas de objeto, y otras variantes, que son fag

tores determinantes en los procesos psicolégicos subsecuentes,

La hipotesis que deseo comprobar es que éuhque la esterfli=~
zacion definitiva voluntaria satisfaga en primer plano dificultades
conscientes, ésto no implica que no se generen efectos psicolégfcos ne=
gativos a niveles inconscientes que con el tiempo repercuten negativa~
mente en la conducta de la esterilizada y en su relacion interpersonal

conyugal y famillar,
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Material y Método{

Poblacidn
Se revisaron 200 expedientes de los 500 existentes, de per~

sonas esterflizadas hasta el momento de empezar esta investigacion,

De estos 500 expedientes, 477 correspondian a mujeres este-
rilizadas, principalmente por el método de oclusidn tubaria y sélo 3

correspondfan a hombres vasectomizados,

De los 200 expedientes revisados, seleccionamos 20 para rea
lizar nuestra [nvestigacidn, EI criterio seguido en la relacién de
las parejas, es el siquiente: que tbdas hayan tenido mds de dos hijos
y que las razones bdsicas por las que solicitaron el método de este-
rilizacion defiInitiva" haya sido por una de estas razones: a) diffcul~-
tades socioecondmicas; b) rechazo a nuevos embarazos por multiparidad,
Se descartaron parejas con serfos problemas de salud, que negesitab:n |
la esterilizacidon por recomendacidn médica urgente., Se consfdera que
la mayoria de los derechohabientes del hospital pertenecen a una cla=-
se social baja y media baja.

De las 20 parejas citadas, entrevistamos a 9y a Il mujeres

solas, de las cuales una era viuda,

Presentamos ahora los casos de las 9 parejas y el de una se-
fiora viuda, con el objeto de tener el menor ndmero de variables las
restantes las verfamos en otra ocasidén, En los 10 casos, la mujer te=-

nia entre 6 meses y un afio de esterilizada,
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Entrevista

Con cada pareja se llevd a cabo una entrevista dentro del
hospital, que fluctud entre 1=1/2 y 2~1/2 horas. El tipo de entre=~
vista fue exploratoria, con preguntas especificas y abliertas, en las
cuales los paclientes opinaban y asoclaban llbremente lo que pensaban
y sentfan al respecto; a la vez se les dido la oportunidad de que ex-

presaran sus proplas dudas,

Las preguntas se referfan a diversos puntos, como: edad, fa=
milia, historfa personal de cada miembro de la pareja, asi como su
historia, nimero de embarazos, de hijos y de abortos, enfermedades f[-
sicas y psicoldgicas previas, informacidn o uso de métodos anticoncep-

tivos., Tipo de decisidon: ambivalente o segura, razén de la esteriliza~

cidn, clase social y Tugar de origen (rural o urbano) efectos de la ope

L]
i

racion en la mujer, en la pareja, en la familla y en la vida social y

como era todo ésto antes de Ié operacién, A la vez nos Iinteresé saber
si habfa arrepentimiento y agudfzacidn de conflictos psicoldégicos pre-
vios o desarrollo de nuevos conflictos emocionales y saber si la mu- |

4
jer desempefiaba o no otros trabajos aparte d&l hogar,

Los datos de la entrevista fueron manejados conforme a dos

técnicas:

1) Tomamos los datos objetivos obtenidos de la entrevista, y los vacia-

mos posteriormente en tablas, en sequlda, obtuvimos determinados resul=



tados que los exponemos en la parte correspondiente a Correlacién de

Datos.

2) Para hacer los comentarios de cada caso nos basamos en la técnica

de la teorfa psicoanalftica Freudiéna; en la cual la conceptualizacidn
bdsica radica en ia lexistencia universal del inconsciente'', Lla meto=-
dologfa nuclear para llegar al inconsciente es a través de la interpre
tacidn y reconstruccion del material manifiesto (material que ya ha
pasado por el proceso de elaboracién) para llegar al material latente,
es decir el material inconsciente, Tratamos de entender el porqué de
los resultados manifiestos, reconstruyendo el material latente incone
sciente del individuo segin teorias de Sigmund Freud y Melanie Klein con
respecto al desarrollo pslicosexual y a las relaciones de objeto, con=

ceptos presentados en la parte correspondiente al Marco Tedrico

Utilizamos la prueba 'Psicolédgica del dibujo de la figura hy
mana'' con el objeto de estudiar la percepcidn de la persona y su esque
ma corporal, Pedimos a cada miembro de la pareja nos dibujara una fi=
gura masculina y una figura femenina para saber cudl era la integra-
cidn de su esquema corporal, su identificacién sexual, la forma como

cada uno de ellos vive y percibe al sexo opuesto,

Basdndonos en Shilder, para quién 'el dibujo es la figura de
nuestro cuerpo que nos formamos en nuestra mente; es un concepto dinde

mico ya que percibimos la Imagen de nuestro cuerpo como una gestalt que



49

se encuentra en un estado constante de transformacidn y reorganizacién
en el proceso de actuar y reaccionar en nuestro medio ambiente' . Se
dedujo que en Tos dibujos habla aspectos estructurales relativamente

persistentes que reflejaban los elementos bdsicos de la personalidad,

Primeramente presentamos 5 de los 10 casos seleccionados
porque es en ellos donde podemos conocer con precisidn su situacion
psicoldgica; a contlnuacidn de cada caso, adjuntamos comentarios del

mismo basados en la teorla psicoanalitica.

A continuacidn presentamos la correlacién de los datos en-
contrados, seqguido de la discusidon de las influencias y comparacidn
de los datbs obtenidos con los logrados, tanto en las investigacio-
nes como en los conceptos tedricos presentados praviomeics an el  Max

co Tedrico,

Por (Ttimo, comunicamos las conclusiones y recomendacliones

de nuestra Investigacidn preliminar.
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CASO 3

Analizamos en sequida a un matrimonio bastante joven; el tie-
ne 28 afos de edad y es contador privado ~hizo estudios sSlo hasta el -
tercer afio de la carrera=~; ella,'un afo mayor que su marido, es auxi=-=--
Iiar de enfermerfa y no obstante haber terminado su carrera, no se recji
bid por lo que ha vue.to a sus estudios,

Este matrimonio vive en una situacién econbmica modesta, a pe
sar de que los dos cdnyuges aporian partes [guales al Ingreso mensual -
del hogar, que es de 4,600 pesos. En los ocho afios que llevan unldos,
han procreédo tres hijos vivos, segln un deseo expresoc que slempre han
sostenido, aunque la sefiora ha estado embarazada diez veces. En estos
diez embarazos, tuvo cinco abortos espont8neos, uno provocado y un hijo
que se logré pero que fallecié a temprana edad, Ourante el Gltimo emba
razo, sintid un ablerto rechazo a la maternidad y en los primeros se --
desmayaba con frecuencia. ''Parecfa que iba a morirse', comenta el espg
S0,

La entrevistada reporta, entre sus antecedentes médicos, pade
cimiento de cardiopatfa reumitica, doble lesidn mitral compensada e in-
Feccidédn de rifones. Debido a ello, el médico le recomendd que evitara
futuros embarazos,

Ha tenido dos intervenclones quirdrgicas: la primera, de una
apendicitis, y la segunda, de una amigdalitis,

Dado que los recursos econdmicos del matrimonio no son muy ==
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halgados, tanto &1 como ella, decidieron no tener més familia, asl mis-
mo porque la salud de la seflora se ve seriamente afectada por los par--
tos. Para tener éxito en esta declsi®n, emplean, desde hace dos aiios,
dl ferentes métodos anflconceptivos. como son: el ritmo, el dispositivo,
cremas antlconceptivos y dvulos., Pero la sefiora ha optado por abando--
narlos, por falta de conflanza en la efectividad de dichos métodos,

Como resultado del abandono de métodos anticonceptivos, por -
' unavparte, y el rechazo definitivo a procrear mis hijos, por otra, el -
matrimonio en cuestifén aceptd la esterilizacién., 'La famllia pequefia -
es mejor, Tés vale que ml esposa siga con vida aunﬁe no tengamos mas =-
bebé&s'', ha dicho con satisfaccién el sefor,

En este caso como en tantos otros, el cuerpo médico propuso -
que la Intervencibn quirdrgica para la "esterllizacién definitiva', po-
dfa pracﬁicarse tanto en el sefior ‘como en la esposa, Respecto a esto,
&| asegura que las operaciones le dan p&nico: ''Recuerdo -dice~ la vez
que me operaron de una hernia, poco falté para que muriera de miedo',
En tanto que el sefor fechazé la esterilizaclén, la sefiora, en cambio,
accedld,

El primer sTntoma observado en la sefiora, después de haberse
operado, es su tranquilidad; antes vivfia procupada, siempre con el te-
mor de volver a embarazarse; hoy, sin embargo, se siente realista, me-
nos sumisa en sus relaciones Interpesonales y las relaciones sexuales

son mis frecuentes y las vive plenamente, Por su parte, el marido =---
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tambi&n ha sufrido ciertos cambios, "Es como si hubiera un antes y un
después de la operacién', comenta,

Por lo comln, se mantenla alejado de los nifios, se irritaba -
con facilidad con su esposa, sin motivo aparente. Ahora, ''puedo estar
m&s tiempo y més a gusto con mis hijos ; permito que duerma con noso--
tros nuestro hijo mayor' dice, |

Después de la "operacién', la sefiora ha tenido pequeiias irre-

gularldades en su menstruacién; pero b&sicamente no se ha advertido nin

~gln cam=blo significativo,

Para 81, la esterilizacidn vino a hacer més placenteras las ~
relaplones sexuales con su esposa. Y la explicacidn -muy sencilla~- la
ofrece con estas palabras: ''va no exisfe el martirio del embarazo ni -
el del presupuesto, Ahora convivo mis coh mis hijos y cuénta alegrfa ~
sfento al ver que mi esposa no est8 decaida y es m&s libre en nuestras
relacjones sexuales',

La vida sexual de la sefiora se Inicié hasta el matrimonio; -~
-""al principlo fué muy dolorosa pero mis tarde empezé a gozar nuestra
vida sexual" nos dice, lo que trajo mucha satlsfaccién tambi&n para el
marido. Acerca de los primeros meses de casados, &1 comenta: 'Me casé
muy joven; era comiin en mi vida la beblda y las aventuras; salla segui-
do con los amigos y nos corrfamos unas buenas parrandas. Ahora, eso ya
no existe',

E) matrimonio tuvo momentos muy diffciles en los que surgfan
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confllctos graves, debido ante todo a los frecuentes embarazos de ella

y a la irritabilidad y-la celotipia del esposo.

Si vemos a esta pareja retrospectivamente, tendremos algunos
datos interesantes de su vida., Por ejemplo, ella vivié en la pfovlncia
donde radica su madre -que también es cardidpata~, sola, porque el pa=-
dre murid hace mucho tiempo, La entrevistada es |la mayor de cuatro her=
manos, y tuvo su menarquia a los trece aiios, sin trauma, ya estaba in-

+ formada previamente. Para su madre no era facil embarazarse, por lo
que no tuvo la necesidad de tomar anticonceptivos, E] también 1legd al
Distrito Federal de la provincla, pero venfa de una familla desinte-

grada, donde visltaba esporddicamente al padre que los abandong,

S6lo tuvo una hermana, que murldé hace nueve aiios en un parto,
De su madre, afirma que ha sido una alcohdlica desde que €1 tenfa doce
affios mis o menos, ''Yo también bebo en clertas ocasiones, pero nada

mas't, dice optimlsta,

Acerca de esta nueva vida que parece haberse iniciado después
de la esterflizacidn, el sefor comenta: ''Bueno, mire usted, yo creo
que si violan a una mujer y estd esterllizada, pues al menos no resulta~
ra embarazada, lo que ya es ventaja yno?. La lnica desventaja que le

encuentro es que va a aumentar el numero de maridos engafiados',
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Comentarios

Entre otras razones especificas por las que se esterillizf, es-

ta paciente, estdn enfermedades cardidcas y renales, la multiparidad, el

gran nimero de abortos y la sltuacidn econdmlica.

Aparte, hay dos factores muy importantes; la mujer tuvo un re~
chazo ablerto y consciente hacia su dltimo embarazo; y el temor de que

la llegada de un hijo cueste a la familia la pérdida de la madre,

Tanto en el hombre como en la mujer existe una angustia de
muerte real, pues ella podria morir en un parto, Esta angustla de muer-

te se refuerza con la muerte de la hermana del seiior, en el momento de

parir,

La esterilizacidn repercute positivamente en las relaciones

sexuales que ahora la pareja puede disfrutar sin sentirse culpable, sin
poner en peligro la vida de la sefiora y sin amenazas por posibles emba-

razos que desequilibrarfan el presupuesto y el ajuste famlliar,

Las relaciones con los hijos al desprenderse las catexjas
de la preocupacidn por la muerte.
Dibujo de la figura humana, observaciones principales.
Sefiora:
La entrevistada ha alcanzado una imagen corporal aparentemente
Integrada pero da la sensacidn de que su cuerpo estd vacfo. Su identi-

ficacién sexual es muy primitiva, y se ve mutilada.

Su estructura yoica es pobre, se observa timidez y dependen-

cla.

La figura masculina la vive Impotente y limltada a la accién.
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Dtbujo de la figura humana, observaciones principales,
Seiior:

Ha alcanzado clierto nlvel de desarrollo en la percepcidn de -
sy esquema corporal como que '"algo' le falta '"castrado',

El funcionamiento de sus Defensas Yoicas: M&s o menos estruc
turadas, y le permiten funcionar en una forma m&s o menos adecuada con
su medio ambiente. Se observa insequridad, inhibicidn y clerta ansie=~~
dad,

Ha introyectado una figura femenina también insegura.

Ambos cényuges se originan de familias desintegradas que vi=-
ven en la provincia donde desaparece el padre. Ellos no quisieran vi=-~
vir esas pérdidas, repitiéndolas en forma Inversa: en este caso la fa-
milla perderfa a la madre,

El p&nico del sefior a operarse, aparte de asociaciones de cag
tracidn y otras puede estar relaclonado con el temor a la identlflca=--~
cibn masiva que &l tiene con la 'desapariclién’ de ambos padres'. Esta
identificacidn sl se realiza parcialmente pero es controlada, pues é1 -
se va y regresa, como ''cuando se va de parranda a emborracharse'',

A la vez podemos observar como el tipo de identificacién que
el sefior hace con sus. figuras Paterno-Materno son 'parcjales", por ejem
plo en el emborracharse vemos parte de la ldentiflcacién parclal con la
madre alcoh8lica, Es decir, el sefor repite en su vida actual el pa=s==
ﬁlén de relacidn que thvc en su infancia con sus primeros objetos,

La celotipia previa del sefor y el decir que ''lo (inico malo =
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de la esterilizacidn son 'los maridos engafados'', se traduce en el tew-
mor de que en la actualidad, su esposa lo engafie, es decir, lo abando=--
ne. lgual como lo hizo su padre, y como lo hacfa su madre periédicamen
te, al "embriagarse', Por estas razones es posible que la celotipia --
llegue a acrescentar en &1 shora que ya no existe el freno y la seguri-
dad, que Implfcaba el embarazo., Probablemente por eso aceptan ahora el
colecho con el hijo mayor yue viene a simbolizar un freno més, serfa In
teresante hacerle ver como profilaxis, este punto al sefior y evitarle =
futuros conflictos a €1 y a sus hijos y esposa.

Para la sefiora ei que, su madre no haya sido prolfferay el -
que ésté Interesada en la salud de la paciente, instindola a no tener =
ﬁés famjlla le facilitd aceptar la esterillzacitn definitiva, tranquila
mente.

Hasta ahora la maternidad para ella y para su madre implica~--
ban un peligro de muerte real dada la cardlopatfa de ambas, lo cual fue
una de las éausas importantes que ocasiond que el injclo de su vida ==«
sexual activa fuese dolorosa pues estaba asociada con una matern[dad'-~
dolorosa lo cuaj se carrobora con su tranquilidad y goce sexual después
de esterilizarse, es declr despu&s de que pasd el pellgro de vida, Es
entonces cuando la mujer puede recuperar la energfa empleéda para cal==
mar la angustfa de muerte, y usaria én otras Sreas vitales, tornéndose
ella mds activa y reallista estudiando y trabajando, asf como mejorando

4
é

la relacibn interpersonal con su marido e hijos.
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Pensando en Melaine Klein dirfamos que la mujer alcanzé una -
integracién yoica que la capacitd para poder manejar su ansiedad, lo =~
cual le permitid llegar a oBtener un mayor sentido de la realidad y ca~
pacidad de obtener mayores intereses, gratificaciones y relaciones de -
objeto.

Esta‘mujer parece haber internalizado una madre que aceptd su
sexualidad y le permite que sin culpa se realice en otras &reas que no
sean exclusivamente la maternidad, Por lo tanto puede sublimar en el -

estudio y el trabajo sus Instintos maternales no realizados.



Dibujo de la Flgura Humana
Sefiora:

”~

g
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Dibujo de la Figura Humana,

Sefor:
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CASQC 5

'"No soy del Distrito Federal sino de la provincia; vivl con
mis padres y mis seis hermanos; mi madre tuvo varios abortos y se le
murieron algunos hijos, ahora no ha vuelto a concebir; tal vez sus 45
afios de edad se lo impidan, de lo contrario tendria mds hijos porque
ella no los evitarfla; es que ella no participa de las comodidades de
la ciudad, estd atrasada', son las primeras palabras de puestra entre-
vistada, que se presenta con un nombre diferente a su nombre de pila y
explica que se cambié de nombre después de la operacidn porque el
suyc ya no le gustaba, estd unida en matrimonio con un hombre que le

Ileva 15 aflos de edad (ella tiene 24 y &1 39),

E] sefor-estudid hasta el tercer afio de primaria- es obrero
y gana 1,800 pesos mensuales con los que debe subsistir la familia, dado
que la esposa se didlca al hogar desde que se casaron por la Iglesia,.
hace diez afios tlempo en el que se embarazd 10 veces, con el resultado
siguiente: tuvo tres abortos espontdneos y dos induclidos, y de los

cinco hljos que nacleron, sélo viven tres: una nifia de 13 afios, un ni~

"fio de 10 y el Gltimo de tres, De esta situacidn la sedora dice:

""Ya no recuerdo quién nacid primefo ni quien llegd después ni
cuando fueron los abortos, s6lo sé que a cada rato me embarazaba y me
hospitallzaban por aborto 6 por parto..., mi marido, me llenaria de hi-

jos y me abandonarfa después; era la amenaza constante de €I,
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La llegada de su menstruacidn fué dolorosa y rara para ella, e

v inicid su vida sexual un afo después de haber tenido su menarquia
ta cual vivié tanto placentera.cano dolorosd, ya desde entonces
mi esposo dudbd de ml pensando que sino era yo ''sefiorita' y era men=
tira, y nunca pensé que me embarazarfa tantas veces, no deseaba mis
hijos, tampoco Sabfa cbmo evitarlod) Aunque empezd a usar dlferentes
métodos anticonceptivos temporales a mitad de su matrimonio; em-
pleaba pfldoras, 6vulos, el dispositivo intrauterino y el coité fn=
terrumpido, pero los abandonbé. ''las pastillas me ponfan nerviosa al
grado que corrfa, gritaba y lloraba sin razén aparente; tomé otras
pastillas y el efecto fue menos violento, por Gltimo me puse 'el
aparato'' y lo dejé& porque me provocaba fuertes hemorraglas'", expli-

caba la sefiora,

' En la Institucién donde son atendidds, la sefora y su esposo

fueron Informados de la anticoncepcidn temporal y de la definltiva;
desde ese momento se decidieron por la Glima. No obstante que en los
antecedentes clfnicos de la sefiora no hay datos médicos negativos, se

le recomend§ ~dadb su estado emoclonal= que revaloraraia decisién,

El sefior no aceptd opefarse pues "si me opero dejo de ser=-
< ' ~ hombre"! arguye, por lo que su esposa fue esterilizada, ''Querfa estar
sana, nhc estar nerviosa y no tener mis hijos', dice, y aceptd la ope-
racién porque el marido es un''egofsta agresivo'que jamés lo hubiera

hecho. Durante la operacibn el sefior temla que su esposa fuera a -



63

morir,

En los diez meses que ja sefora lleva de operada, ha tenido
reacciones muy variadas. Piensa -al Igual que su esposo~que la situa-
clén econémlica mejorar8 y que las preocupaciones de otro 6rden desapa-
recer8n, Son frecuentes en ella, éfntomas de asfixla y sofocacién que
no se terminaron con la operacibn. Su estado emosional es extremo,
oscila de 1a alegrfa a la tristeza, La Gltima experiencia de este ti-
po, fue hacg dos meses: se sintid muy contenta, en sequida muy deprimi=
da al grado de que intentd tirarse a la vfa del tren{ por fortuna su
hermana la vi§ y pudo controlarla, llevarla al médico que le recetd
”antidreprésivos“. Segﬁﬁ ella padece gastritis, pero su mal no parece
ser ffsico sino emocional; ''tengo alerglas al sol, a ratos siento un do-

lor infinito en el pecho como si me c¢lavaran alll un cuchillo", explica

Para ellos, la esterillizaclén ha sido benéfica porque ha roto

la tensién que antes vivién. Peleaban a menudo por cualquier cosa.

ST -dice ella- no habfa paz a ninguna hora, pero ahora él se
ha vuelto exageradamente celoso (el sefor, sentado frente a su esposa,
niega con la cabeza y el cargo se lo regresa a ella), y la verdad es

que las relaciones sexuales han perdido para mi el atractivo de antes',

No he terminado de hablar, cuando el marido le contesta, ella
se defiende y &l vuelve a atacar, la discusién se proionga aigunos mi

nutos, plerden de vista a la entrevistadora, hasta que se calman,
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'"Ahora ya no temo que mi esposa vaya a embarazarse, nuest}as
relaciones sexuales son tan buenas como antes de la operacidn, pero eso
sf[, a ella la siento retrafda, como si no estuviera conmigo', aclara
el seflor. Sin embargo, para ella "antes era mejor, era ardiente, mien=-
tras que ahora no deseo el acto sexual nl las carlicias y siento moles-

tias muy desagradables... ',

Con sus hljos, la pareja se lleva mejor, La sefiora no ]es pe«
ya tanto, aunque sl se altera y especificamente sl los nifios juegan =~
pelota. Lo§ qulere a todos por lgual, pero siente especlal carifo al
mds pequefio que no quisiera que deje de ser bebé, antes no me Importa-

ba que los demds crecleran,

'El sefior también quiere mds al "chiquito'' y no quiere que lo

molesten los ''grandes''.

-3 La Gltima informacién que nos proporcionan nuestros entrevise
tados se refiere a sus famlllares: "Mi madre estd convenclda de que -
‘la "operacién" fué un “pecado'’, dice la sefiora. 'A mi familia mejor
ni les dlje nada -comenta el sefior- porque de seguro Iban a decirme
que era un tonto y que mi mujer Seoperaba para andar con otros hom-

bres.'"
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Comentarios
Se trata de un matriﬁonro que solicita la esterilizacién de~-
finitiva, por dos razones basicas:
v 1) La carencia de rétursos en que vive; razdn mds que reallsta
2) El'gran nimero de embarazos y abortos, que pueden llegar a
ser dafiinos para la salud de la sefiora; ésta,tamblén es una ra
z20n realista,

Tenemos dos razones muy concretas para aprobar la esteriliza
cidn definitiva. En este caso, al ver los resultados después de la
esterflizacion dirfamos que fué un éxifo. S| es que nos quedamos en
este nivel ''raclonal" dirfamos que el problema queds resuelto. Pues
la pareja se siente mds tranqulla, desaparece la angustia de muerte y
de dafio a la salud de la sefiora por la multlpafldad, a la vez que la
sftuacion econémica ya no se verd Iinevitablemente alterada. La rela-
ciéﬁ éntre la pareja es menos agresiva y tensa, También observamos que
tas télaéiones entre padres e hijos han mejorado; pués ahora estdn mis

tranqui Tos y les dedlcan mayor tiempo y atencién.

Ahora bien, sl observamos el estado emocional de cada c¢dn-
yuge y de su relacidn, dirfamos que la repercusion de la esteriliza-
¢idn originé resultados negatives. A continuacidn explicaremos por-

¢ . que.

Dibujo de la Figura Humana, observaciones principales.

Seﬁoraf

No hay una Integracién del esquema corporal, se muestra confusa. No
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tiene idea de ella misma en relacidn a cono es su cuerpo y €6mo se

compone, en relacidn a espacio-cuerpo,

Su desarrollo yoico es pobre, confuso y contradictorio ya qus
se observan dreas mds desarrolladas en contraste con otras totalmente
confusas. Da la impresidn de haber vivido alguna slituacidn traumdtie
ca , ya hace algunos afios después de haber alcanzado cierto nivel de
désarrollo; y como defensa tiene QUe regresar a etapas mds primiti-
vas de desarrollo pués no ha podido aceptar dicho trauma. Sus de=-
fensas son muy débiles y se observa la existencia de una ansiedad di~

fusa constante.

Ella vive a la figura masculina en forma 'parcial’, bdsica-

mente como un objeto sexual,

Sefior:
Su esquema corporal estd pobremente integrade, Parece no
haber completado su desarrollo, La estructura yoica es pobre, se obser

va dependencia y pasividad,

La imagen Introyectada que él tiene de la figura femenina es
de una mujer que a nivel Intelectual o racional le ha dado algo posi~
tivo pero no a nivel afectivo, aunque a la vez la vive como una figu~

re “ilica

Vive a la mujer disoclada; en mente-cuerpo. E! cuerpo estd

mutiliado, no tiene medios de relacién con el mundo externo,
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Ambos cdnyuges son originarios de la provincia donde lo co-
min y tradicionalmente aceptado es ''tener los hijos que Dios nos man=

de''; donde sus hadres han engendrado hasta la llegada del climaterio,

Tentendo ésto en cuenta, aunque }c sefiora no estd aparente-
mente muy cercana a su madre, nf a su medio original en este momento,
sT ha Internalizado una cultura a través de la figura de una 'madre
mala'*(concepto de M, Klefn)que es persecutoria y culpigena y que no
la permite indiv!duaiizarse y separarse de las tradiciones hereda=-
das, Factores Importéntes de su conflicto‘psicolégico en el'momento
en que ella piérde sy “ertilidad pierde todo deseo sexual. | Es de=~
cir al Ir en contra de su tradiclén y cultura; al quitarle el permiso
divino de.tener vidi sexual con fines procreativos, la autorizacldn a '
goiar su sexualidad se esfuma, La unidn "maternidad y sé;o“ parece

estar muy arraigada pués sin maternidad no hay sexo,

Aparentemente, en esta mujer el placer estd asociado al sufri
miento, pués mientras ex!stfa un factor de sufrimiento se permitfa el
' placer, mientras existfa la amenaza de muerte con los abortos y embara-

zos sucesivos se permitfa‘vivir su sexualldad,

Desde la aparicién de la menarqufa hay un pequefio indicio de
conflicto en esa sensacién de rareza.que nosﬂéce pensar en un confllc~
to con su identificacidn femenina, Recordemos los conceptos de M, Lan-

4 . ' .
ger acerca de cdmo es la vivencia de la 1°menstruacién, nos Indica

44 Véase Teorfa de Marie Langer.
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el nivel de aceptacidn e identificacidn con la femineidad, Ademds
no hubo tiempo de elaborar su menarqufa y sus implicaciones, cuando

empezé su vida sexual activa también conflictiva y ambivalente, segui=

‘da de mdltiples embarazos,

Es decir, no tuvo la posibilidad de elaborar el duelo de su
'‘'nérdida’', de dejar de ser una nifia, cuando ya tiene que funcionar
como mujer y come madre, Todas estas vivencias fueron demasiado vio-
lentas y se quedaron encapsuladas como '‘vivencias traumdticas'' que no
fueron elaboradas como ahora no puede ser elaborada la pérdida dé la
fertilidad, Lla esterilizacidn actud entonces como el factor externo
desencadenante que vino a romper el 'equilibrio patolégico", en el que

se encontraba,

Por los datos obtenidos, es posible decir que en-ella habia
una sobrevaloracién de la "maternidad", que aunado a las "pérdidas
traumdticas’! previas, ocasionaron un "duelo patoldgico', al perder su
fertllidad, Es tal su vivencia de la '"pérdida’* y tan pobres sus defen-
sas, que '‘concretiza' y se cambia su nombre de pila; como si dijera asf

la que “muriéﬂ y es ahora Infértil es la ''sefiora tal'' y no "“yo misma't

Parece ser que como ella'ya no puede gozar sexualmente, tam=
pocc puede vivir (recordar el Intento de suicidio) como s| hubiese una

Intolerancia general de toda 'la libido*

Recordando a Melanie nlelin, esta mujer generalmente funclona
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con los mecanismos y angustias caracteristlicas de la posicidon esquizo=-
paranoide, bidsicamente ha introyectado 'objetos parciales' que no han

logrado Integrarse en una totalidad; Asf mismo ella no ha logrado al~
canzar una Integracidn de su esquema corporal (lo que corroboramos en:

su dibujo) ni una integracién yolca,

ta Introyeccidn parcial de objeto Implica que en un momento
" dado éste sch vivido como un objeto ''male" y persecutorio (por‘ejemplo
el que su madre le recrimine, que ''el esterilizarse es un pecado') y
provogue una angustia diffcil de manejar para el yo no integrado que |
se defiende éscindlendo Y prbyectando la persecucidn y la culpa, en
sus objetos externos (marido, hijos; etc...) Y en su propio cuerpo,
presentando diferentes sfntomas somdticos como son las alergfas, dolo-

res y otros,

Por lo tanto el duelo por el objeto perdido -en este caso
la fertllidad- ocasiona persecucion y culpa, la persecuciéﬁ de origen
interno se acrecienta y provoca una ansiedad latente constante, que
la paciente Intenta controlar a través de la somatizacién de la an~
gustia, de la "asfixia', o de los Impulsos sulcidas o proyectdndola
en objegqs externos, - Cuando slente algo de control, se vuelca a me=
canlsmos"ﬁaniacos, caracterfsticos de la poslcién esquizo-paranoide
negando la pérdida, Su confusién es evidente al ﬁo saber qué lugar
dcupa entre sus hermanos, que ahora se repite con sus hjjos, nl quién

es mayor o menor o cuindo fueron los abortos. Segln el cuadro gene~-
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ral previo, dirfamos que esta paciente se quedd parclialmente en 'la
~etapa confusional' lo cual indica la existencia de ndcleos psicoticos

de la persconalidad,

E] sefior es 15 afios mayor que la sefiora y se une a usa mujer
con conflictos emocionales serios y carencias importantes en su desa=

rrollo yoico.

En el momento en que se plantea la esterilizacion definitiva
como una solucidn a sus problemas, y se les propone que tanto el sefior
como la esposa pueden ser los operados, ambos lo sienten como una ame=

naza y reaccicnan utilizando el egoismo como elemento de juicio,

Lo importante es que él no acepta la esterilizacidn en su
propio cuerpo, probablemente también le hlbiera afectado fuertemente
esta pérdida, que emocionalmente Implica mds que la pérdida objetiva
de la fertilidad, Existe en la pareja una angustié de muerte ‘'real, da-
do el gran nimero de partos y abortos que sufre la sefiora, Ademds,
como hay personaﬁlque sl se mueren en el quiréfano, es comprensible
| que el sefior se angustie en el momento de la Intervencién quirﬁrgfca
de su esposa, Pero tamblén existen elementos en su estructura inter-
na en las relaciones conflictivas con su mujer que originan su angus-

tia, la cual seguramente es provocada por su agresidon hacla ella,

En esta pareja se ve claramente cémo la fertllidad y los

embarazos actuaban como una medida de seguridad ante la celotipia .
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latente, servia como 'alvula de escape'! pues cuando esta medida de

seqguridad desaparece, emefgen los celos, Su vida sexual se inicia

con elementos de desconflanza en €l, en tanto que los celos estaban

alllf, Podrlamos conjeturar que el concepto que él tlene de la esposa

y de la madre o sea de la figura femenina internalizada es la de una

mujer que traiclona y es desconfiable, pued puede abandonar o 'castrar'',

Es de l1lamar la atencidn que tanto él como ella no quieran aceptar la
pérdlda de la fertllidad afianzéndose los dos al hljo mds pequefio,

que queda ahora'como el simbolo de la "maternidad interrumpida", sim=

bollza a los hijos que ya no pueden tener y simboliza a la vez el

“‘nifilto' que hay en cada uno de ellos.

Hay un conjunto de ldentificaciones proyectivas en este
nifio por parte de la pareja, y es claro que si ésto continua, este ni=-

fio saldréd afectado en su desarrollo psfquico.

Entre los efectos de la esterllizacion definitiva en esta
'pqreja,ténemos la mejorfa de sus relaciones, ya que no pelean tan a
menudo y en cuanto a sus hljos a los que dan mds tlempo y étencién.
Se resolvid la amenaza de hijos no deseados, la angustia de muerte de

la sefiora y el conflicto econémico,

En segundo término observamos que la esterilizacidn definitl-

va operd como. el factor que agudizé los sfntomas neurdticos y psicéticos

de la sefiora. Desencadend la celotipia en el sefior. Asl como las iden
tiflcaciones proyectivas en el hijo menor lo cual serd dafiino para el

chico si éste no es atendido, Por lo tanto se recomienda que esta pare~-
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Ja reciba una psicoterapia breve con objetivos definidos y una psicote
‘rapia a la sefiora que la ayude a elaborar sus duelos y la oriente a

una mejor Integracidn pslicoldgica,
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CASO0 §

La pareja que a continuacidn presentamos, tiene un pre
cario ingresc mensual $ 2,900.00 con el que deben subsistir 6 -
personas, y un bajo nivel escolar tanto de ella-sélo cursoc tercer
afio de primarfa;,como de él que termind la secundaria apenas. El
sefior de 32 afios de edad es una persona inquleta, ambiciosa, ded]
cada a la mecénica, aunque cambia muy seguido de trabajo para - =
'supcrarse'', Para aumentar sus ingresos, por las noches se conving
te en una de Jas trompetas de un grupo musical y su mayor ambicidn
era abrir un taller mecdnico por cuenta propla, el cual estd abriep

do ahora.

Ella es la mayor de una familia compuesta por.nueve her-
manos, el padre y la madre, Su madre perdié cuatro hljos: dos =~-
recien nacldos y dos después de nacer, alld en el rancho era 1a -
preferida de su madre y sus hermanos, de donde guarda recuerdos -
gratos, Después llegd a la ciudad de México donde comenzd su vida
adulta y tamblén sus primeras relaciones sexuales de las que dice:
" A los 23 afios Inlcié mi vida sexual sin saber en real idad nada al
respecto; tuve una sensacion desagradable puesto que sentla que me
destrozaban, y fué muy doloroso'. S6lo hasta despuds del tercer -
hijo las relaciones sexuales fueron para ella satisfactorias momen
;o que coincide con su matrimonio civil, pues durante siete afios
vivieron en union libre ahora le ha ido perdiendo poco a poco la

pena que le tenia al marido a cambio de tenerle mayor confianza,
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AMe disgustaban las relaciones extramaritales de mi esposo y el
saber que el tenfa un hijo fuera de nuestra union 1llegaba a an
gustiarme pero nunca al grado de separarme de E] dice la entre
trevistada. Le asusté la llegada de su menarqufa a los 14 afios,
y aungue ya su madrg la-habfa informado al respecto; hasta la -

operacidén sus menstruaciones simpre fueron dolorosas,

En el tiempo que la pareja ha estado unida, la sefiora
se embarazé cuatro veces y como resultado tiene cuatro hijos.
Mas en los dos Ultimos embarazos estuvo decalda, sin apetito ==
apenas y comla lo indispensable, débil y apatica, !'Tenia que =
Ilevar a mi esposa constantemente al hospital, pues estaba cAA-
vencido de que Iba.a abortar o no sé « + +» » los doctores decfian
que era normal ese estado , . ., aunque yo no c¢rela y la prueba
fué que el nifio nacld pesando'z.-hoo Kés., pues ella no se ali-

mentaba como era debido', ha dicho el sefior,

La pareja se interesaba en los métodos anticonceptivos
no deseaba tener muchos hijos, pero la informacidn sobre estos -

era deficiente; sl tenla algunas Ideas sobre el ritmo y su falta

de eficiencia, de que existian pastillas y otras formas para evi-
tar los embarazﬁs. Sin embargo el matrimﬁnio no optd por la so =
tucidén, Marido y mujer, vieron una rdplda sallda al problema ==
aceptando la esterilizacién definitiva, aunque la temfan al prin-

cipio. Aceptaron este método porque la salud de la sefiora en -
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los dltimos embarazos no era buena, y por los bajos ingresos de la
familla, ''Por eso decidimos tomar la esterlillizacion', afirma al =
sefior, é! rechazé operarse por miedo, y la sefiora tuvo que acce-
der a pesar de haber arguiao " ya he sufrido bastante " , La - -

sefiora estaba segura de que ya no deseaba tener mds hijos,

Antes de la operacidn, el sefior hizo un viaje a la pro-
vincia con fin de pedir la opinidn de los padres de ambos acerca
de la esterilizacidn., E| padre y madrastra del seiior le dljeron
que: "Esta bien lo que piensan hacer, pero vas a teminar repro -
chaﬁdole a tu mujer, mds tarde, que no pueda tener més hijos y no
te va a gustar que se Qaya con otro hombre!’, Opinién que aparen=
temente no lnfluyd en los entrevistados, ya que por parte de los
" padres de la sefiora habla un apcyo rotundo, y nos dicen que ellos
son muy dfférentes a sus padres pues, ﬁuﬁca hubieran ellos acep-

tado el esterilizarse,

§1 nos acercamos a la sefiora después de haberse operado,
después de la operaclén la sefiora reporta que en los primeros = =
dfas sufrlé dolores de cabeza, de plernas, mareos y se sintlé =~
decalda, péro los reportes médicos Indican que no era de importan
cla clinfca. En cambio, se sintiﬁ_contenta y muy segura, En ~ =
esto influyd bastante el que ella y su marido platicaron con opor

tunidad y a conciencla la decisidn de no engendrar mds hijos:
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"Ahora podremos educar adecuadamente a nuestros hijos y darles cuanto
necesiten'!", han dicho los dos. Ademds, -la preocupacidn del embarazo
era un impedimento para lograr una vida sexual libre, lo que ahora, con

la esterilizacldn, se ha obtenido con éxito,

Por otra parie, nuestros entrevistados han dlsmihufdo sus con-
flictos: comentan a menudo los problemas que surgen y el sefior se ha
vuelto mds flexible y menos irritable, También respecto a sus hijos,

la actitud se ha modificado: ''ya no hay rivalidad entre hermanos y los

atienden a todos por igual, seglin sus necesidades'l,
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Comentarios

Se frata de una pareja con una sobrecarga emocional que
desaparece al esterilizarse la mujer, es decir, pensando desde el
punto de vista economico vemos que estas catexias dedicadas a la
preocupacion de embarazos no deseados, o la angustia y culpa que és~
to provocaba asi como a otros fendmenos internos, conducen a la pa-
reja a emplear su energia en el mejor manejo de la realidad, al

desarrollo personal y a la mejor comunicacion con los hijos.,

Ahora es cuando la pareja afianza sus relaciones matrimo-
niales y su vida sexual es mds satisfactoria. Este es el resulta-
do de los efectos de la esterilizacion voluntaria en una pareja en
la cual ya existlan elementos y nexos solidos previos a la interven=

cion quirdrgica,

Dibdjo de la,Figura Humana, observacliones principales:
Seﬁora;
“La imagen de su esquema corporal que ha alcanzado es como la de un
‘nifio muy peQueﬁo, Hay una sensacién de una figura Incompleta, donde
aparentemente no existe diferenciacidon sexual (sino es por la especi=~
Ficacién de Jos sexos) por lo tanto su dentif icacidn femenina es
precaria,

la estructura e Integracion yoica es pobre, el nivel de con-

ceptuallzacion parece haber quedado en un nivel concretista, donde la
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capacidad de simbolizacién es minima. - Por lo que sélo reacclona a

estimulos muy concretos y poco a estimulos mds subjetivos,

Seﬁorf

ExIste una fntggractén de su esquema corporal mds o menos
adecuada, asT como su identificaclén con la figura masculina, pues
es una figura casi completa (donde los ples no parecen de un ser huma
no). Su desarrallo yoico le ha permitido alcanzar un nivel qﬁe le
ha permitido manejar su realidad, aunque se observa una ansiedad que
le es}diffcil manejar y'trata de negarla escondiéndose tras una imagen

vital que le sirve de '"Pantalla'’. Vive a la figura femenina en forma

amenazante. Parece haber introyectado una figura femenina amenazante,

La sefiora presenta uﬁa total congruencia a niveles conscien=
te o Inconsciente en su rechazo a tener méé-hijos. Esto lo podemos
observar en su anorexia nerviosa durante los Gltimos embarazos, ya .
que Inconhscientemente ella ya no.deseaba fengr mis hfjos. Consciente=
mente, nos comunica que ya no desea mis hijos{ por razones eéonémicos-
sociales, de posibilidades educativas y de su propia capaclidad para

poder atenderlos y darles afecto.

Al perder su fertilidad, entra en depresidn; la expresa en
su decafmiento post-operatorio y en sfntomas psicosomdticos como son
los mareos, dolores de piernas, etc, de lo cual podemos deduclr que

la sefiora en alguna forma elabora su duelo, por la pérdida de su fer-
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tiildad, Podriamos decir que recordando a Melanie Klein que ha intro-
yectado un "objeto bueno! que aprueba que ella tenga vida sexual sin

[ 4

tener hil jos,

Importa resaltar que la entrevistada proviene de una familia
bien integrada, donde a pesar de las pérdidas tempranas, muertes de
hermanos pequefios, la sefiora no perdid ''relaciones de objeto u objetos

vitales, Al contrario siempre se sintio la preferida de su madre,

A pesar de que aparentemente tuvo una buena relacion mater-
na,vivié la maternidad de su propia madre como algo doloroso (recordar
4 hijos muertos) por lo cual asocid la 1legada de su menarquia y de su
sexuallidad activa como sucesos dolorosos en su vida, Como si el !''sexo’
fuese un tabd o algo de lo que no se puede gozar, si es que el ''sexo’
estd unido a la ""maternidad", obsérvese qué ella tuvo dolores desde
el momento en que se inicia su fertilidad con su menarqufa,.hasta que
termina su fertilidad con la esterilizacion, Cuando la mujer "disocia'!
o separa ''sexo'! de 'maternidad'' entonces puede gozar sus relaciones

sexuales, lo cual, alcanza su plenitud después de que se le esteriliza,

La separacidn de 'maternidad y sexo' en el hombre también re-
percute parcialmente en su desarrollo personal, por primera vez; se
independiza y abre su propio taller mecénico f busca superarse en
diferentes dreas, En su relacidn conyugal, el marido ya no teme afian=-

zar su relacion por medio del matrimonio religloso pues ya no hay peli-
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gro de que se le exija mds emocional y econdmicamente; ni importa la

p}ohibiclén religiosa de los anticonceptivos,

En la forma mas primitiva, el esposc culpaba a !a mujer de
tener mds hijos y de que al aumentar la familla, aumentaba el traba-
Jo y la necesidad de hacer mds esfuerzo por lo que reacciona dejando
a su mujer y tenlendo relaciones extraméritales; i2 cual es efectivo
ya que le sirve de “anticoncéptlvo" con su mujer y la angustia de que

muera su mujér en el embarazo desaparece, Pero ésto no es asi en la
}_realidad, la historia se repite y tiene un hijo mds, EIl hombre no
comprende qué»él mismo estd provocando esta situacién, He aqul un
claro ejemplo de la enajenacién por someterse a una serie de valo=
res que ho'se_sabe si son los de él, pues nunca se los ha questiona:.,
y en cierta forma estd siguiendo los cénones de la rellgién y de la
cultura tan qrfalgada e Institucionalizada y tan rfglida., La influen~
cla de la tradicién la obseivamos en la dependencia tah fuerte hacia
los’progenitores; por ejemplo, cuando el sefior va ''a preguntarle a los
padres si se ésterlliza‘o no''. A pesar de esta dependencia, la pareja
se independiza en otras dreas, pues aunque sus padres engendraron has-

ta perder su fertllidad, se "esterlliza',

También observamos que hay cierta capacidad de la pareja
para poderse ver uno a otro como individuos y nb como ''cosa o prople=
dad'" lo cual se ve primero en la sefiora que tolera que él tenga relacig
nes extramaritales, y hasta ahora el no presenta ni Inseguridad ni ce=-

lotipia, a pesar de que sus padres le hablaron de la posible celotipia,



Dibujo de la Figura Humana,

Sefiora,

}"fs

W

(©

08

r‘\‘
l-:

®

!1‘-

——
\‘.,-

-









. 88

CASQ 7

"Tuvo una infancia triste; un tiempo vivia con su madre, otro
con su padre, como si ninguno de los dos la quisiera, como si tuviera
que pagar la separacién-de ellos , qué fué cuando ella tenfa dos ahaos!
dice nuestro entrevistado refiriéndose a su esposa de 26 afios de edad,
estudios minimos, unidoé en matrimonio durante once afios por lo civil
y la iglesia, y conttnﬁa dicfendonos el esposo *Su padre volvid a ca-
sarse (juntarse) al afio de haberse separado y nunca tuve mis hiljos,

Su nueva esposa, con la que vive hasta la fecha, es una mujer agre-
siva, nerqusa, muy estricta con mi mujer, Por otra parte, su madre
 también volvid a juntarse por 8 afios sin concebir mds hijos, y hace dos
afios se termind esta relacidn; ahora su madre tiene 42 afios y mi espo~
sa desea que se venga a vivir_con nosotros, aunque las reiaciones entre

ambas siempre han sido distantes.,

El sefior que entrevistamos es contador pablico, gana 6,000
pesos meﬁsuales y también padecid las consecuenclas provocadas por la
separacidn de sus padres quienes mantuvieron una relacién muy conflic-
tiva y cadtica., 'Mi madre, como (ltima medida, abandond a ml padre
por alcohdlico'!, nos explica; luego volvieron a juntarse y de nuevo a
separarse, tiempo en el que procrearon cuatro hijos, de los cuales el
sefior es el peniltimo. 'Al nacer, mi padre abandon6 a mi madre y me
1levg a vivir con una tfa; mi padre se embriagaba con el dinero que
yo le entregaba devlas limosnas callejeras que €1 mismo me mandaba a

pedir!, continia el sefior, tratando de recordar los momentos mds sig-
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nificativos de su infancla, 'Mi madre acepta 'arrejuntarse' por Gltima
vez con mi padre con el fin de recuperarme, lo cual fracasa y se emba-
: -

raza de mi hermano menor.... A los seis afios me recupa2ra mi madre, me
envia a la escuela y me trata bien, pero desgraciadamente muere) agre=-
ga.' Segln el sefor, su madre debid de morir de ''padecimientos vagina~
les"! debido a los golpes que le propinaba el marido, 'No sé que'tanto
influya la diferencia de edad en un matrimonio -comenta el sefior-,
'mero mi padre nunca vaié tranqui lamente con mi madre a la que le lle-

vaba 30 afies, Era un hombre grosero, muy borracho pero siempre le

quise mucho, cuando enfermé lo interné y al cumplir 60 afios murid,"

El matrimonio que describimos ha engendrado 5 hijos, el ma-
yor tiene 7 afios y el menor 2, El Gltimo embarazo de la sefiora termind
en un aborto'esponténeo no obstante que estaba usando 6vufos. Elios
sfempre quisieron tener sélo tres hi jos, pefo los métodos antlconcep=
tivos fallaron una y otra vez, 'Tomé pfldoras =-dice~ pero me las prohl,
bieron porque me ponfan muy nerviosa'', Luego le colocaron el disposi-

tivo que no fué efectivo por las frecuentes hemorragias que le provocaba.

Sus relacliones sexuales eran seguidas de discusiones y enojos

ya que temfan que,como pago, tendrian un embarazo no deseado,

Con esta slituacidén, la pareja solicitd la esterilizacidn de-
finitiva puesto que el marido habfa amenazado mds de una vez a su espo-

sa: '"o te operas o te dejo'", Ella le dijo que se operara él, ya que
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hacfa tiempo que se.mostraba celoso; pero el esposo no accedid, En-
tonces aceptd la esterilizacion sin dejar de pensar que yé no volveria
a tener mds bebés, idea que la entristecid durante algin tiempo, 'Aln
ahora, que estoy operada, no se imagina cudnta tristeza, cudnto des-

consuelo, pensar que ya no puedo ni podré tener otro hijo', nos dice,

'"'Yo no quise operarme porque me daba miedo, pensaba que me
volverfa impotente y que s! algln dia me separaba de mi mujer, no po-
dria rehacer mi vida; para ella, en cambio, la cosa es mds fécil, total

ya tiene cinto hijos,.."” ha dicho el sefior.

Al hacer la entrevista, la sefiora tiene un afio de haberse
operado y el marido la vigila muche por célos; icelos que me molestan
mucho -ratifica~-, pues es una desconflianza injustificada'ly el sefor
se queja diciendonos'fjue recientemente encontré una fotograffa rota,
donde su esposa estd tomando una copa en un restaurante;' reacciona llg-
rando y ﬁos dicef "ahora sufro a menudo de dolores de cabeza muy fuer-
tes y mi estado de dnimo me lleva a la soledad, a no querer platicar
con nadie" (se queja la sefiora)

Nos cominlca la pareja que convive bastante bien con sus
hijo5, platica sus problemas, escucha opiniones y suele aYudarse mu=

tuamente,

La pareja se conocié en un camidn, aila en provincia, momento

desde el cual decidieron vivir juntos. Su primera relacidn sexual fué
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agradable para ambos (la Tlegada de la menarqila de la sefiora a los

13 afios fué dolorosa ),

Ya casados, é] empezd a trabajar y a estudiar la secunda =
rfa; en sequida hizo la carrera de contador privado en una situacidn
muy diffcil porque sus ingresos eran demasiado bajos. El trabaja =
como contador doce horas al dfa, luego pinta casas, en la noche, has
“ta las dos de la mahana por lo que casl nunca se acercé a sus'ﬁljos,

actitud que la esposa le reprocha continuamente,

‘'Creo que mi esposa no estd conforme con su vida, ni con

sus hijos, no conmigo" , dice él,

Después de la esterilizacidn, la sefiora no ha sufrido nip
gin camblo de importancia, médicamente, sus relaciones sexuales son

mds frecuentes y satisfactorlas,

YUltimamente -comenta el sefior con mucha seguridad en sus
palabras- mi esposa me atrae mds, quisiera que nuestras relaclones
mejoraran mis en lo sexual y en lo emotivo; tal vez no quiero ni =

deseo que la historia de nuestros padres se repita en nosotros ',
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Comentarlos

Para esta pareja la esterilizacion definitiva resolvid sa-
tisfactoriamente las dificultades socio-econdémicas en las que se en=
contraban y a la vez funciond como el elemento que les permitidé vivir
con mg‘or tranqui 1idad y satisfaccion su vida sexual, ahora que des-
apareclé la sobrecarga emocional que implicaba la amenaza de un nuevo

embarazo no deseado.

Entre los efectos secundériqs no deseados nos encontramos
con que se incrementaron los sfntomas psicosomdticos de la sefiora y
sus dolores de cabeza, su tristeza y tendencia al aislamientoy a la
depréstén. Con lo que respecta al sefior, tuvo un notable aumento de

celotipia.

Ambos miembros de la pareja provienen de familias desin =
tegradas, en las que desde muy pequefios fueron separados de la madre;

son dos personas desamparadas que Se encuentran, se ayudan y organizan

“una vida comdn.

Estas carencias en épocas muy tempranas han dejado huellas
importéntes.en su desarrollo psicoldgico que repercuten ahora en su
relacidn conyugal. La angustla de sepéraclén es muy [ntensa en la =«
pareja y la forma que han éncontrado para resolver su unidn es la re-

lacidn simbidtica,

Dibujo de la Figura Humana, observactones principales,
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Sefiora:

La percepcidon del esquema corporal es muy endeble, no hay entegra =
éién del esquema corporal, el cuerpo estd céstrado. Su identifica~
cion §exual es primitiva; y da la imprésién de una mujer embarazada
~ pero sin posibilidad de vida sexual, En cambio a la figura masculi

na la vive un poco mds integrada que a la femenina,

El desarrollo yoico se observa precario y poco infegrado,
sus defensas no estdn blen estructuradas, hay una Inseguridad y una
ansliedad diffcl] de manejar, hay pocos recursos yoicos para podérse

enfrentar tanto a objetos externos como internos,
Seffor:

;Hay una integracidn casi completa en la percepcidon del es
quema corporal y una identiflicacién con la figura masculina, Ha Lg

troyectado una figura femenina completa pero ansiona e insegura,

Su yo ha alcanzado cierto desarrollo quele ha permitido -
adaptarse a la realldad; aunque se observa una ansiedad orlglinada

por una Insegurlidad,
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El sefior ha Introyectado su esquema corporal en forma casi
completa, pero si se observa mutilado, tal vez identificdndose con la

esposa esterilizada,

Parece estar Identificado con la flgura de un padre protec-
tor y satisfactor de necesidades, Posiblemente, en su relacidn con

el padre, hubo una inversidn de roles entre padre e hijo, pues él quie

re a su padre y en cierta forma trabaja para darle de comer al padre
‘aleohélico, como si él fuera, en parte, el padre de su padre, Este es

uno de los factores que le ayuda en su unién actual,

Con réspecto a la figura materna tiene una serie de proble-
mas originados en parte por la culpa que le ocasiond vivirse como 'el

anzuelo" que usaba su padre para atrapar a fa madre que consecuentemen

te aceptaba el tener mis hijos. Por su parte, fa tla fungid como un

objeto sélido, estable, y cilido, que le permitié lnteriorizar'una
flgura femenlna completa, como se observa en su dibujo de la figura

femenina.

Esta relacidn le permite la unidn con‘uné_mujer que ha sido -
muy estimulante para él, pues se ha dasérrollado mucho al Iédo de ella,
estud!é secundaria, contadurra y ahora trabaja en forma estable, com-
petente y haSta parece exagerar el deseo de superacidn, Este trabajb.
tan intenso tambfén nos habla de Ia-diflcultad de relacidn que tle-

ne con sus objetos externos, esposa e hljos,

. La celotipia que siempre habla mostrado el sefior se Incre-
menta con la esterilizacidn, es decir, aumenta el temor al engafio y

la angustfa al abandono, Durante la entrevista quien mds hablé fué
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el sefior, como si estuviera buscando un !'"continente' para depositar
su angustia, La sefiora parecla no tener opinién y ser un eco del ma=~
rido (y de la madre internalizada) a quién se somete para no perderlo,

aceptando ser la esterllizada,

la simbiosls en esta mujer es externa con el marido e Inter
na con la madre. Su dif!cultad para relacionarse con la gente y su
tendeﬁcla al aislamiento y al autismo se explica en el fendmeno de la
simblosls donde esta mujer pdr una carencia, tan importante, de rela=
cldén con '"objetos buenos'' y afectivos, se relaciona mds a un nivel
autista con sus objetos internos y se le dificulta por lo tanto rela-

cionarse con sus objetos externos,

Tomando en cuenta el aspecto de relacién e integracién de
'.objetosf esta mujer ha Integrado principalmente ''objetos parciales"

lo cual explica la divisidén y la vivencia que tiene de la 'madre buena'!
la madre ideallzada, fantaseada y anhelada y la ''madre mala'', temida

y persecutiva colocada en la madrastra,

Su Incapacidad se evidencia al no haber Introyectado un '‘ob~
jeto en su totalldad", y vivir tan dividida la flgura materna; esto,
no le ha permitido integrarse, identificarse consigo misma y con su

propia femineidad,

En su dibujo de la flgura femenina, se observa cémo ella no

ha podido Introyectar, nl perciblr la totalidad de su esquema corporal
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y como su intagracidn yolca es muy pobre, Ahora que estd esterilizads
parece que ha perdido la apertura hacia el mundo externo que estaba re-
ducido en ella a la maternidad y que los hijos son vividos como el puen
te de contacto con el mundo externo, La identificacidn de la mujer

con la maternidad estd tan arraigada en ella, quelaﬁnra, =t perder es-
ta funcidn BiolégICa si cree que el sentido de su rol femenino se ha

dilufido,

Es una mujer que vive la sexualldad por placer con gran cul-
pa, hay un obstdculo dentro de ella que es la '‘madre persecutoria y
culplgena" que se lo prohibe, en contraste con la autorlzacidn y ex~

pectacidn tradlcional de que sea una madre muy prollfera.

Otro elemento Importante, después de la esterllizacidn, es
la diflcultad de manejar el gran montante de impulsos y fantaslas sexua
les, con la concomitante prbhiblcidn de la madre internalizada que
le causa hucha angustia manifestada en sus dolores de cabeza y en sus
sfnfanas psicosomdticos, También presenta una tendencia a actuar en
Eélacldnes extramaritales, pues ahora‘ya no existe el freno tranqui=-
‘tizante que slignificaba el embarazo, Ahora la celotlpia Incrementada

en el sefor viene en cierto aspecto a servir de freno,

Un elemento que no aparece en forma explTcita es la depre-
sidn de la sefiora, que se siente acusada de '‘mala mujer" por el marido.

Mientras ella cunplia con las Srdenes de la madre (lnternaliza&a)
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de tener hijos no era mala, perc ahora si. En cfects, aqui también in-
fluyd otra identificacidn con ‘otro objeto parcial’ que es la madre
que se iba con varios hombres, lo cual provoca gran angustia cuando ya

le es dificil controlar sus fantasfas sexuales,

En este caso se observa cémo el tener o no tener hijos im=-
plica una enorme carga emocional con profundas motivaciones inconscien
tes que afectan los resultados de la esterilidad. Para esta pareja los
hijos funcionan como el puente intermedio que los une en un momento y

en otro los separa.

La sefiora, al tener hijos, parece desdoblarse siendo ella
el hijo y ella también la madre, como si por medio de una *'identifi=-
cacion proyectiva! sevivieraen cada uno de sus hijos ''satisfaciéndo-
se'* en cada hijo, sus propias carencias sufridas en épocas muy tempra-

nas,

Se recomienda una psicoterapia breve para la pareja con el
fin de elaborar elementos importantes como es el poder manejar el
gran montante de impulsos y fantasias sexuales, Elaborar la culpa en

~la mujer para que pueda aceptar el goce de su sexualidad.

Ayudar a la pareja a trasladar el elemento de unidn entre los
hijos y la maternidad, al deseo de ellos de continuar su relacidn afeg

tiva que les ayudard a calmar su angustia de separacion,
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CASO 8

'""Nos }levamos bastante bien, pero no tenemos los mismos
gustos: yo leo deportes, estoy, satisfecho con mi trabajo-es pu -
bliclsta y gana slete mli pesosy,me gusta la vida que mi esposa
rechaza'', dice nuestro entrevistado, un hombre dg 28 afios que -

termind una carrera publicitaria,

i

"Yo quisiera halagar a mi marido, entrar mis en sus =«
cosas, en lo que hace, pero siento que soy un fracaso; no puedo
estudiar, ayudar en algo a la casa, parece que sélo sirvo para -
criada.., este es un tomento..." explica la seffora~la misma -
edad que el mérido, secundaria inconclusa-para concluir: ' qui =

sfera cambiar..."

¥

En la casa materna, la sefiora siempre creyd ser un =~
estorbo, por lo comiinh no Jugaba con otros nifios, permanecla en-
cerradavbajo'vlgilanc!a estricta de la madre. Mi madre era muy
posesfva, relacionarse con ella era casi Imposible y yo me sen~
tfa Inhiblda con‘sus disposiciones y opacada frente a mis herma
nos lo cual se afimé cuando reprobé matemdticas dice la entreQ
vistada que ha engendfado cuatro hijos, padecldé de taquicardia

durante el sequndo embarazo, diabetds gestacional en los Glti~
- mos embarazos, el quinto anba}azo terminé en un aborto esponti-

neo.
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No obstante que ha usado diferente métodos anticoncep-
tivos, los embarazos no cesaron, decidid tomar pastillas que le
ocasionaron dolores de cabeza, mareos y hemorragias, las dejd de
tomar y nacid el segundo hljo; después del tercer parto echd ma-
no de varios métodos; el ''ritmo'', prescrvaiivie y por‘ﬁltimo el
dispositivo. Ninguno résultd eficaz y como Gltima alternaziv-
la pareja opté pof la esterilizacidn definitiva que fué practica
da en la sefiora porque, entre otras cosas, de todas maneras tenia

que operarse un ovario enquistado.

La llegada de su primera menstruacidn fué a los 11 afios
sin tener ninguna Informacidn al re§pécto. Me asusté mucho, acla
ra cuando empecé a reglar con un profundo dolor‘de estdmago; pen-
sé que me habla cortado y le dije a mi hermana porque no me atre-
via a acudir con ml mamd por miedo., Despué€s mi madre pudo expli=
carme todo'', La sefiora se queja a menudo de sus irregularidades
quevcuuenzaron desde &sa, su primera ''regla'; la operaron de un
tumor, tenfa quistes en los ovarios; primero fué uno, luego el =
-otro, a los 15 dflas de opefada le salid una hernia que sola desa
pareclo, ''Slempre estoy temblando de nervios, necesito pastillas

para tranquilizame', agrega,

La vida sexual de la pareja se inicié en forma "irrita
“blé! para é1 y ''dolorosa' para ella, qulen desconoclfa en que consis

| tfa mis adelante, 'no sentfa yo nada y despuds del primer - -



102

parto, el médico me did unas ampolletas y empecé a disfrutar mds;
por desgracia, mi menstruacidn se vio afectada y tuve que suspen
der el tratamiento'' dice la sefiora. Interviene el sefor diciendo
nos que: ''yvo no gozaba mucho nuestras relaciones por la preocupa-
cidn de que eila se embarazace ,,, siento que le estoy fallando -
porque ella no siente nada, no sé si es algo psicologico de ella

o falta de preparacidn mia'"

"Es claro que le estoy fallando a mi marido -dice~ la
mujer, ''Si ya no sirvo como mujer, serfa mejor morir, Es una =
sensacién de fracaso que me sigue desde que reprobé matemdticas

en tercer afo de secundaria,'

Para el seiior, su familia no representa problema, pues
dice '"que es una familia a todo dar'', A mi madfe jamds le plati
co mis cosas, con mis hermanos me |levo bien son siete y de mi -
padre que murié cuando yo tenfa apenas dos afios tengo un bonito
rchekdo, segﬁn Me cuentan: era deportista, un hombre apacible y
reSponsable?, dice después de aclarar que desde los |3 afios sé -

fué a vivir con una tTa porque su madre volvid a casarse.
La sltuacidn famlllar de la sefiora es muy distinta; la
madre nunca la atendid y el padre tuvo que brindarle la protec--

cién que le faltaba. Su papd murié a los 59 afios a causa del aj

coholismo, Lo mds Importante para ella es un incldente en el que



103

A}

su hermana por poco se ahoga mientras remaban, Se asustdé tanto
que empezd a padecer con frecuencia convulsiones por las que ==
fué necesarlo ajustarse a un tratamiento psiquiatrico durénte -
tres afios, y desde este momento sintid que la madre le prestaba |

mayor atencién, -

El matrimonio en cuestidn mantiene una afinidad cor ~
dial con sus hijos; la sefiora estd muy contenta al saber que no
va a tener mis hijos y el sefior -aunqﬁe no hay armoni sexual-
quisiera a§udar’a su esposa, pues €l no quiere de sirvienta y =

se preocupa mucho por su salud y mejorfa,
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Comentarios

Se trata de una pareja que ya venla con conflictos emocionales,
Se agravaron a partir de un emergente que en esta ocasidn fué la ester]
lizacidn veluntaria,

La pérdlda de la fertilidad en este matrimonio funciond como un
factor externo = desencadenante de una frigidez que se manlflesta y surge
a la superflcle un problema sexual viniendo a romper su equillbrio en la

relacidn patoldégica . Asl como la homeotasis de la Patologla indivie==
dual de cada uno de los cdnyuges. Existe una situacidén de equilibrio que
el sefior no qulere modIficar a pésar de su aparente comprension, toleran=
cla y sensibilidad; pues la enfermedad de la pareja estd depositada en la
mujer. | |

Con respecto al resultado final fué positivo ya que lo que la -
pareja buscaba a través de ésto, a nivel consclente e incopsclente, era =
el controlar sus embarazos, el ya no tener mds hijos y el no poner en pe-
Iigro la vida de la sefiora. Es declr, a través de la 'pérdida de la fer-
tillfiad", desaparece la angustiade muerte, y el temor a tener hijos no de
seados,

La relacién con los hijos aparentemente mejora pues ella les de

dica mayor tlempo y atencldn,

Dfbujo de la Figura Humana, observacliones prfncipalesf
Sefiora:

Observamos una Integracién casl completa de su esquema corporal, espe~~==
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clflcando que su identificacidn sexual femenina se puede comparar al
alcanzado por una nifia de 5 afios. Hay una sensacidn de pérdida de una

parte del cuerpo,

El desarrollo yoico es precario, por lo cual sus defensas nho
estdn muy bien estructuradas, lo cual le dificulta manejar adecuada-
mente la ansiedad observada y llega a negar los aspectos sexuales que
le causan gran angustia, Ha lﬁtroyectado a una flgura masculina pobre,

pasivo-dependiente y con pocos recursos yoicos, en el dibujo da la Im-
presién de ser mas bien un feto,

Sefior:

Aparentemente alcanza una integracién cqmpleta de su esquema

corporal y una identIficacién con la figura masculina, Sin embargo,
.las figuras Introyectadas, tanto la masculina como la femenina implican
una sensacidn de '‘castracidn'' de pérdida de una parte dg su cuerpo,

Es una persona que Te da mayor importancia al intelecto que al cuerpo,

Su estructura yolca ha alcanzado cierto desarrollo que le ha
permi t1do adaptarse a la realldad, Aunque hay niicleos de ansiedad,
orfginados por un temor a no poder manejar adecuadamente sus Impulsos

‘agresivos, que probablemente salen en forma explosiva.

Es de suponer que entre los padres de la sefiora habla una
relacién patoléglca; lo que la paciente vive como 'buenas! pues segin

sus palabras textuales - 'mls papds se soportaron todo y se quisieron
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mucha', era una familla donde el padre, alcohdlico sustitufa a la
madre rechazante y castrante, en la relacidn y atencidn para con los
hijos, En su actual matrimonio la sefiora parece repetir este mismo
patrén de vida diciendo; Ynuestra relacion es buené, nos comprendemos,
platicamos, etc., negando asi la relacidn patoldgica entre ella y su

e5p0s0,

Pensando en términos analftlicos dirfamos que la sefiora in-
troyecté una flgura materna, castrante y culpigena, que no le permi=~

tié una adecuada aceptacidn e Identificacién con su sexualidad,

Al aparecer en la paciente, la capacidad de ser fértil em-
pieza a presentar sIntomas psicosomiticos y constantemente es "cast]=
gada' en esta drea, a través de las diferentes dolencias y operacio-
nes en "qrganos” ligadoslcon la concepcidn y la sexualidaq lo cual
corroboramos en el dibujo que hace de'la.figura humana femenina donde
nltega los aspectos sexuales. E! nivel de Identiffcacién femenina que
alcanza es cdmo el alcanzado por una nifia de 5 afios, Hay una sensacién
de pérdida de partes del cuerpo, que recuerda todas las operaciones o
mutilaciones que ha sufrido en su cuerpo, aunque se observa una inte-

graclén casl completa del esquema corporal,

Aparentemente todo lo que est# relacionado con "sexp''en es-
ta mujer es molesto, desagradable y lo vive como algo que no se puede

gozar ni disfrutar. Es el "pecado mortal' que la figura materna "intep
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nalizada't prohibe y castiga, Por lo tanto la sexualidad por placer
es totalmente ‘'borrada'* por la paciente con el fin de evitar la perse-
cucion, el castigo y la culpa concomitante. En el momento de la este-
rillzacidn, el conflicto se le agudiza pues Ila frigidez que negaba

¢
y escondia atrds de el temor de nuevos embarazos no deseados , es aho-

ra descubierta,

Iguaimente sucede en la relacion marital, El esposo también
estaba adaptado a esta frigidez , la atribufa al temor de tener mds
hijos''s Al quitarse esta capa que cubrfa'la frigidez, a través de la

esterilizacidn definitiva el problema sexual de la pareja se hizo mis

claro y definido,

Mientras que la paciente sostiene que no puede tener placer
por miedo al embarazo, no hay angustia, pero cuando se esteriliza vy
sus mecanismos de racionalizacidon no son tan eficientes como antes ==

s€ produce en ella una sensacion de devaluacidn y depresiédn,

Parece ser que la mujer vive un profundo masoquismo en re~
lacién con ''el objeto malo'' introyectado, que trataba de poner afue-
ra en los médicds y en las operaciones,mejor que -adentnn de ella con
las argustias y persecuciones Internasy con matices autistas, En este
caso podriamos decir con los conceptos de M, Klein que la sefiora re-

gresé a la posicidn Mesquizo-parancide’,

Segin los datos observados desde su menarqula, sus sintomas psicoso-
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maticos, sus ataques convulsivos , que seguramente son de origen his=

térico; sus angustias, etc,, muestran que tiene una falla en su desarro

11o psicoldgico,

Presenta un rechazo,'falta de libido, y de reaccién ante su

vida activa, En este matrimonio observamos dos problemas bdsicos,

El primero es el deseo consciente e inconsciente de que ya
no désean mids hijos; y seqin datos obtenfdos corroboramos queﬁunca
desearon tener hijos realmente, pues el primogénito vino como ¢onsecueg_
cla de sus primeras relaciones se%ﬁales vy los qemés hijos nacieron
por'!fracasos'' de los anticonceptivos., Para ;ste problema sl creemos
que la solucidn adecuada es la esterlilizacidn deFInlt[va. El ségun-
do problema es el de la frigidez que obviamente no se resuelve con

la mIsma_medida. '

Recomendamos que casos como este se les de una serie de en-
trevistas de psicoterapla breve;‘pre y post~operatorlas bien enfoca=~
das, que le aclaren a la sefiora su culpa, su rechazo y miedo ante lo
que implica la posibllldad de vivir su sexualidad y lo que implica

el problema sexual de la pareja.
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CORRELACION DE DATOS

E1 control natal, debido a causas socIoeconémicés se vid en
8 de 10 casos; debido a la multiparidad se vid en 2 de 10 casos, es
decir, 8 mujeres se sientlieron presionadas por la realidad socioecond~
mica de las cuales, 3 presentan agudizacidn de conflictos psicoldgi~

cos, Tabla 2

-

En los 10 casos estudiados observamos mayor tranquilidad y
estabilidad en la vida sociocecondmica de la pareja como efecto posi-
tivo del control-natal-definitivo. Hay un alivio de la sobrecarga

emocional que esto implicaba., Tabla 3

De & pacientes que presentan agudizacidn de conflictos psico-
16gicos previos, 3.se encuentran entre los 24 y 28 afios de edad; y so-
famente 1, de los 6 casos que muestra agudizacidn de conflictos psico-

16gicos previos, tiene menos de 29 afios, Tabla &

En 3 de los 10 casos, el proceso para aceptar la esteriliza-
cién fue conflictivo; los 3 casos en esta situacién reportan secueslas

psicolégicas negativas post-operatorlas. Tabla §

De las parejas estudiadas, 9 son de inmigrantes rurales a la

ciudad, de estos 9 casos 8 tienen 5 embarazos o mds., Tahla 6

. De las 10 pacientes 7 reportan abortos, y 6 de ellés son de
origen rural, de estas 7 paclentes 4 presentan agudizacidn de conf ic=

tos psicoldogicas previos, Tabla 7
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En dos de las parejas esterilizadas sus progenitores habfan
sido esterilizados,en la pareja en que fue esterilizada la madre de la
paciente, coincide con resultados positivos en la adaptacién de la

paciente a la operacidn,

En la pareja en la que fue esterilizada la madre del seiior,
coincide con efectos negativos en la adaptacién de la paciente a su

esterllizacion, Tabla 8.

En 5 de los 10 casos abservamos que uno o ambos conyuges
provienen de hogares incompletos donde faltd el padre o la madre, de
estos 5 casos, 2 son los que presentan agudizacidn de conflictos en la
sefiora y | de 105}5 casos presenta agudizacion de la celotipia en el

seffor, Tabla 9

En 5 de 10 casos la llegada de la menarquia fue asociada con
dolor-, de estos 5 casos presentan agudizacidn de conflictos psicold-

glcos previos, Tabla 10

En 3 de los 10 casos, la desfloracidén fue asociada al dolor.
De estas 3 personas, 2 muestran un rechazo a las relaciones sexuales

después de la operacién., Tabla 11

En 3 de los 10 casos se reporta rechazo a las relaciones sexua
les post-operatorias. En 3 casos se agudizan conflictos psicoldgicos
previo#. En it de los 10 casos observamos reacciones psicosomdticas de
los cuales, los 4 casos coinciden con la agudizacidn de conflictos psi~-

coldglcos previos, Tabla 11
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Observamos aparicién o aumento de la celotipia en los sefio=-
res en 5 de los casos, lo cual coincide«en 3 de ellos- con el reporte

de reacciones psicosomiticas en las sefioras. Tabla 9

Mejoran las relaciones de la pareja, hay menos tensidn y mds
tranquilidad en las relaciones interpersonales en 8 de 10 casos; de los
cuales, 3 casos muestran agudizacidn de conflictos psicoldgicos pre=
vios, las relaciones sexuales se tornan mds satisfactorias en 7 de 10
casos, de los cuales 2 muestran agudizacidn de conflictos psicoldgicos

previos, Tabla 12

Las relaciones de los padres con los hijos se mejoran en el
hecho de que hay mds tiempo y atencidn con los hijos en 9 de 10 ca~
sos, de los 9 casos, 3 presentan agudizacion de conflictos psicolégl~-

cos previos , Tabla 12

En 6 de las 10 parejas, parece ser que la esterilizacién de=
finitiva actudé como un elemento alterante de confllctos psicoldglicos
latentes pfevlos a la esterillizacidn y 5 de estos 6 casos eran pare=

jas con una relacién ya conflictiva previa a la esterilizaclén., Tabla i3

En 4 de 10 casos pensamos que es necesario que la paciente
esterilizada reciba una psicoterapia breve con el objeto de elaborar
el duelo que implica la pérdida de la fertilidad’, pérdida a la cual

estdn aunadas otras. Tabla 14

En 5 de 10 casos es conveniente que la pareja recliba psicote~
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rapia breve con objetivos dirigidos con el fin de que ambos elaboren
la pérdida de su fertilidad como pareja y de que en ambos se resuel-
van conflictos latentes previos a la esterllizacidn, que ahora se han
fdo manifestando y que poco a poco afectardn negativamente a la pare-

Jay a la familia, Tabla I4,



TABLA 1 117
CAS0 EDAD NUMERO HIJOS HIJOS ABORTQS ABORTOS
NUMERO  MUJERES  EMBARAZQS VIVOS MUERTOS  ESPONTANEOS INDUCIDOS

1 32 5 5
2 27 7 5 1 1
3 29 10 3 1 5 1
4 33 7 4 2 1
5 24 10 3 2 3 2
6 31 4 4
7 25 6 5 1
8 28 5 4 1
9 _34 6 6

.. 36 10 4 6

10
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TABLA 2
Caso Razén del control de Aqudizacién de cCon-
Numero Natalidad £flictos psicolégicos
- _previos
1l Socloeconémica
Rechazo al Embarazo NO
2 Socloeconémica NO
3 Socioecondmica
Angustia de Muerte NO
o 4 Sociceconémica
. ' Angustia de Muerte ST
Multiparidad
5 Socioecondmica SI
- 6 - Socioceconémica
Rechazo al Embarazo NO
7 Socioeconfmica SI
8 Angustia de Muerte _
Multiparidad sI
Rechazo al Embarazo
9 Socioecondmica
Multiparidad NO
Rechazo al Embarazo '
10 Multiparidad
Angustia de Muerte NO
TOTAL 4 Casos



TABLA 3
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caso No. Razdén del Control de Sobrecarga Emocio Parejas de
Natalidad , nal que desapare- origen rural
ce con la esterl- inmigrantes
lizacién. a la cludad
1 Socloeconémica
Multiparidad SI SI
2 Soclioeconémica sI SI
3 Socioeconémica : _ N
Angustia de Muerte SI SI
4 Socloecondémica
Angustia de Muerte
Multiparidad . ' SI
5 ~ Socioeconémica SI ' SI
6 Socioceconémica
Multiparidad SI SI
7 Soclicecondmica -SI SI
8 Angustia de Muerte :
Multiparidad SI NO
9 Socicecondmica _
Multiparidad SI o 5T
10 Multiparidad
Angustia de Muerte - SI SI

TOTAL 9 Ccasos 9 Casos
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TABLA 4
Caso No. Edad Agudizacidn de Conflicto=
Pgicolégicos Previos.
1 32 NO
2 27 NO
3 29 NO
4 33 SI
5 24 SI
6 31 NO
7 25 SI
8 28 SI
9 34 NO
10 36 NO

TOTAL ' 4 Casos
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TABLA 5
Caso No. Conflictivo el Proceso Agudizacién de con-
de decisidén ante la esg flictos psicoldgicos
terilizacién. previos.
1 NO NO
2 SI NO
3 NO NO
4 ST SI
5 NO ST
6 NO NO
7 SI ST
8 NO SI
9 NO NO
10 NO NO

N 3 Casos 4 casos |
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Caso No. Parejas Inmigran No. Embarazos No. Abortos
tes Rurales.

1 SI 5 0
2 SI 7 1
3 SI 10 6
4 SI 7 3
5 SI 10 5
6 SI 4 0
7 SI 6 A
8 NO ] 1
9 SI 6 0

10 SI . 10 2 6

TOTAL 9 Casos
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TABIA 7
Caso No. Conflictivo el Proce Agudizacidén de con Abortos

go de decisidn ante flictos psicolégi- Previos
la esterilizacidn. cos previos.

L NO NO

2 ST NO 1

3 NO NO 5

4 ST ST 2

5 NO SI 3

6 NO NO

7 SI "SI 1

;] NO ST 1

9 NO NO

10 NO NO _ 6

TOTAL 3 Casos 4 Casos



TABLA B 124

Caso No. Parejas inmi Progenitores Progenitores Agudizacidn
‘ grantes rura que apoyan esteriliza-- de conflic~-
les. la esterili- dos. tos psicold
zacidén. gicos pre=--
vios.
. L 51 | 51 No  No
2 Si No No No
3 Si No No No
4 S5i No No si
5 51 No No si
- 6 si Si No No
B 7 si No No si
: 8 No si si si
. 9 si No No No
: . 10 si No si No
f Total " Nueve parejas Tres padres Dos madres En cuatro
il . inmigrantes apoyan a la de pacien- casos hay
L rurales. pareja. tes tomaron agudizacidn
- : medidas an-~ de conflic~
A ticoncepti- "tos previos.

vas.




TABLA 9

Caso No. Reacciones Reaccidn de

psicosomi- celotepfa en
ticas en hombres.

mujeres.

1 No No
2 No No
3 No si
4 Si si
5 Si Si
6 No No
7 si Si
8 Si No
9 No S1i

10 No _ No

Total 4 Casgs. 5 Casos

Parejas Pro
cedentes de

hogares in-
completos -
(falta de =~
padre o ma-
dre).

No

S1

51

No

No

Si

Si

Si

No

Si

6 Casos
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Agudizacién
de conflic-
tos psicolf
gicos pre-==~
vios.

No
No
No
.
Si
No
st
sSi
No
No

4 Casos
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Caso No.

- 10

Menarqufa
Dolorosa.

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

si

No’

TABLA 10
Desfloracién Relaciones
Dolorosa, Sexuvales =-

mds satis-
factorias.

No si

No 51

No Si

No No

51 No

Si 51

No 8i

Si No

No 5i

No si
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La Mujer
trabaja.

"fuera del

hogar.

si

No

si

No

No

No

No

No

Si

No

‘Agudizacid$

de conflic
tos Psico-
l6gicos
previos.

No

No

No-

Si

Si

No

Si

8i

No

No
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Caso No. Desfloracidén Rechazo a Agudizacién de
Dolorosa. las relacio los conflictos
nes sexuales psicolégicos
Post~Opera~- previos.
cién. '
1 No No No
2 No No No
3 No No No
4 No S1i Si
5 Si Si Si
6 si ~ No No
7 Si No Si
8 Si si Si
9 Si No No
10 No - No No

Total 3 Casos 3 Casos _ 4 Casos
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TABLA 12

Caso No. Mejoraron las rela Mejoraron las rela Agudizacién de

ciones de la pare- ciones con los hi- conflictos psi

ja. jos. colégicos pre-

vios.

1 Si Si No
2 si Si No
3 S1i 51 No
4 No No 3
5 5i 51 Si
6 Si 51 No
7 Si 51 Si
8 Si Si Si
9 No si No
10 Si Si No

Total _ 8 Casos : 9 Casos 4 Casos
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v TABLA 13
Caso No. Parejas con conflictos Esterilizacién como
previos a la esterili- factor externo desen
« zacifn. ‘ cadenante de conflic
tos latentes.
1 No No
2 No No
3 No No
4 51 si
5 Si si
6 No No
7 51 Si
8 Si si
» 9 51 _Si
10 No §i

Toﬁalv‘ % Cases 6 Casos
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t TABLA 14
Caso No, 'Paréjaa que venfan Necesidad de Psico - Necegidad de Psi
con conflictos pre  terapia a la pare- coteraplia a la
vios. _ ja. | mujer.
1 No No No
2 No No No
3 No No n'No
4 | Si No Si
5 s5i 51 si
6 | No No No
7 8i Si No
8 Si si Si
9 51 S1 No
10 : No Si Si”

Total 5 Casos 5 Casos 4 Casos



Casos

10

TABIA 15

Integracién del-

esquema corporal

Entrevistados
Mujer Hombre
Pobre Pobre
Pobre cadtica
Pobre Buena
Buena
Cadtica  Pobre
‘Pobre Buena
Buena Cadtica
Pobre Buena
Pobre Pobre

~ pobre cadtica

Mutilacién de la

figura
Entrevistados

Mujer Hombre
si si
Si Si
Si si
Si
S5i Si
Ssi si
Si Si

" 81 Si
si Si
Si Si

131
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DISCUSION

[n¥erencias y compuracidn con otros estudios reallzados,

Esta es una muestra relativamgnte pequeiia y localizada.en
paclentes de un nivel socioecondmico bajo. La mayorfa corresponden
a una poblacidn migratoria,‘de zonas rurales a zonas urbanas., Casi to
dos los pacientes buscan la esterllizacién definitiva, en primer lu-

gar por razones socioeconémicas y en segundo téminc por la multipari-

dad,

A contlnuacidn haré unos comentarios en forma comparativa,
de los rgsultados que obtuve en esta investigacion con las investiga-
ciones sobre el tema y a la vez tratard de relaclonarlos con los prin-
ciplos tedricos psicoandliticos. Tanto la teorla, como la mayorfa de
las investigaciones a las que aqui me refiero, estidn expuestas en la

primera parte de este trabajdl

Los datos obtenidos nos demuestran que en todos los casos
excepto uno, se mostraron satisfechos con el procedimiento como métoe-
do de control natal permanente. En nlinguno se encontraron efectos mé-

dicos negatlvos. La paciente insatisfecha, fue la mujer viuda, que

ahora desea que su operacidén sea reversible.



133

En los estudios realizados por los doctores Sim, Emens y Jor=
dan3%os casos que mostraron fnsatisfaccidn con la operacidn fueron
mujeres operadas par razones médlcas, que si no hubiese sido por ra-

zores de salud, si hublesen deseado tener mds hijos,

Estos datos estdn de acuerdo con los resultados obtenidos por
Campanella y WO]ff31 donde 94 pacientes que se operaron por razones
" socloecondmicas, s6lo 3 de ellas se mostraron insatisfechas después de

la operacidn por el control natal,

Barnes y ZuSpan32

encontraron en sus estudlos que todas las
mujeres que se habfan operado por razones de multiparidad estaban sa=
tisfechas con el procedimiento, Di Musto SXorrobora los mismos resul-

tados: 95 de 100 mujeres estudiadas estuvieron satisfechas con el con=

trol nat?l definitivo.

El que las pacientes estén satisfechas con el método como
procedimiento de control nata!, no significa que no exlstan secuelas
psicoldgicas negativas. Entre las pacientes que encontramos con mayo-=
res secuelas pslcoldgicas negativas estdn las pacientes jovenes que

oscilan entre los 24 y los 28 afios de edad, En otras [nvestigaciones
30 M. Sim, J. Emens, J. Jorddn, Op.Clt., 1973
3] Campanella y .Wolff op, Cit., 1974

32 Barnes y Zuspan Mpatfent Reaction to puerperal surgical sterili=
zation' Am, Journal of Obstetrics and Ginecology 1958 75:65

33 Di Musto " A follow up .study of 10 sterilized women'
J. Reprod, Med, 1974 12:112
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hechas por Barnes y Zuspan y las realizadas por Campanella y Wolff

se ha encontrado también que esos pacientes son, generalmente'las que
presentan problemas psicolégicos.3hﬁecordando las palabras de Santiago
Ramirez en "Esterilidad y Fruto''dirfamos que estas mujeres viven un
desequilibrio en su funcion bioldégica ya que una parte esencial de és~
to que es la satisfaccion derivada de su “procreatividad” quedd insa~-
tisfecha por lo tanto entre mayor sea este desequilibrio, mayor serd el

conf licto psicolégico posterior.

Las cuatro mujeres, que en este estudio, tuvieron dificultad
para aceptar su identificacién femenina, que vivieron la llegada de su

menarquia como desfloracion en forma dolorosa, corresponden a las que
presentan una agudizacion de sus conflictos psicolégicos previos, Cam-

35

panella y Wolff "“encontraron que sélo 1 de 9 pacientes presentaron con=

fFlictos con su identificacidn femenina, y rPérdida de Iibido

En el presente estudio s6lo 2 de 10 mujeres, los casos 5§y 7,
presentan esta pérdida de 1Tbido manifestada en una frigidez y recha
z0 @ toda vida sexual, Esta pérdida de Ifbido estd relacionada con
la aceptacidn e identificacién con la femineidad desde edades muy tem-
pranas, y Iquemos en la vivencia de su menarqufa como algo doloroso .
Ya Marie Lange?éenfatizé que segun la nifia acepta su rol e identifica=

cién femenina asi vivird la llegada de su primera menstruaclén, y asi

34 Ramirez Santiago, Op.Cit, 1966 'ya sea el limitar la satisfaccidén ge-
nital o frustrar satisfaccion procreativa, necesaria e Inevitable~
mente cobijan dentro de si patologias que tarde o tempranoc se pon-
drdn al descublerto"

35 Campanella y Wolff Op. Cit., 1974
36 Langer Marie. Op, Cit, 1964
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sequird en su vida futura, s! para ella la desfloracién es un hecho
doloroso y la incapacidad que muestra posteriormente de no poder vi-

vir tranquilamente su sexualidad,

Soh mujéres que desde pequefias observan una dificultad en
su Tdentificacidn femenina que implica el integrar en ellas la sexua-
lidad y la maternidad. Son mujeres que, dados los patrones culturales,
se fdentiflcaron también con una figura materna que ya era ambivalente
ante su propfa [dentificacién femenina caracterizada por una maternidad
valorada y uba sexualidad devaluada, Lo cual se verificd en las muje~
res que 51 saberse estériles no pueden vivir su sexualidad internamen=
te prohibida por una figura materna intrpyectada con fuertes tintes
persecutorfos y culpfgenos pero, al mismo tlempzﬂgﬁﬁZna sexualidad su-

. - ~ P o

mamente atraétiva. Esto les crea un fuerte conflicto,

Recordando a Melanie Klein37, estas mujeres habrén vivido en
la realidad o en la fantasfa flguras maternas muy persecutorias y cul=-
pigenas que ocasfonaron en ellas ''angustias de castracién'', que implicd
un temor a'la destruccion interna de su cuerpo como respuesta retalia=~
toria de la madre a los mismos deseos de la hija para con ella., Estas
Mangustias de castracidon', que la mujer pudo calmar al comprobar que
estaba intacta y pbdfa tener hijos'sanos, en el momento de la esterili=
zacidon es revivida de nuevo ("'la angustia de castraclén'); pero ahora

no hay la posibilidad de comprobar que ésto no es realidad, Mas bien,

37 Klein Melanlie, Op. Cit,, 1964
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se comprueba la realizacidn de los primeros temores., Ahora sl estd
dafiada internamente e incapacitada para tener hijos. jComo puede ahora

esta mujer vivir su sexualidad impune y tranquilamente?

El ya no tener la posibilidad de embarazarse y dar a luz un
hijo, para la mujer implica, segin Freud, el "no poder llegar a la
plenitud satisfactoria'' y superar su sentimiento de inferioridad, ''Cémo
demostrard ahora su potencialidad, fuerza y femineidad? '"Como manejard

ahora su sexualidad y fertilidad frustradas?

Encontraremos que las mujeres que tenian la posibilidad de
asumir otros roles,aparte del rol materno, y de esposa, tenian menos

frustracliones acarreadas por la esterilizacion,

Los autores Delta Iturralde, Gonzdlez Gutierrez y Rivera Melo 38
encontraron en su estudio realizado en el [IMSS que de las mujeres que

trabajaban, 9 de cada 10 se sienten satisfechas con su empleo,

Los doctores Sim, Emens y Jordégghan encontrado estos mismos
resul tados en sus Investigaciones. En nuestro trabajo, de las 10 muje-
res, son 3 las que trabajan o estudfan y ninguna de ellas mostré efec-
tos psicoldgicos negativos post-operatorios, So6lo ellas tuvieron la
posibilidad de sublimar sus catexfas; antes estaban dedicadas a la ma-
ternidad, hoy se amoldan en otros roles también productivos, realizan-
do un trabajo que les satisface, que es valorado y remunerado dentro

del proceso productivo, del que antes se encontraban exluidas, Esto

38 Delta Iturralde, Gonzdlez Gutlerrez y Rivera Melo Op,Cit,, 1975
39 Sim, Emens y Jorddn, Op Clt., 1973
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¥

les permite ganar en su autoestima y en muchos casos recuperar la con=
fianza en s7 mismas, como lo muestra claramente el caso 3 ahora que la
sefiora esterllizada trabaja, se siente mds activa, mds realista, y mas
positiva., En el caso 10, la sefiora después de esteriliizarse volvid a
trabajar, y de nuevo se preocupd por su cuidado y arreglo personal:
“Vuelvo a recuperar ml flgura después de 8 afios de casada, no sabfa ya

- como era mi cuerpo', nos dijo la paciente, que tiene 6 hijos. .

En otras mujeres, es importante como ahora pueden utillzar
las catexlias que antes utilizaban en la preocupacidn por los embarazos

no deseados, en Interesarse por los hijos,

Por ejemplo, en el caso 10, la mujer después de esterilizar-
se se percata de que tiene que atender a su hija de 9 afios que sufre
retardo psicomotor y quien habfa sido excluida de la vida escolar, Es
hasta ahora cuando la madre la 1leva a hacerse los estudios necesarios

para que reciba el tratamiento adecuado a su dislexia,

Las mujeres que tienen conflicto con su identificacidn feme~
nina; que no alcanzan una sublimacién de su fertilidad frustrada, vy
que plerden su rol social tradicional y no encuentran otro a cambio,
son las mujeres que presentan, asociada a la esterfilizacidn definiti=~ |
va, efectos psicolégicos negativos, como depresién, aislamiento, sinto-
mas.psicosométicos y frigidez entre los mds importantes, Eﬁ este tra-

bajo, cbservamos lo anterior en los casos 4, 5, 7 y 8.
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Es interesante comprobar que en los tres casos en que se pre-
sentan reacciones psicosométicas en la mujer, se concuerda con la pre-
sentacidn o agudizacidn de la celotipia en el hombre, Mateos Céndano,uo
a su vez, en;ontré que la reaccidn de celotipia era incrementada en
los seﬁoreé, con mujeres esterilizadas, Probablemente existia una re-
lacién en las reacciones entre marido y mujer, 1o cual hace pensar que
en la fantasia el embarazo puede ser vivido como freno para la mujer
ante la irrupcion de los lmpulsbs sexuales, para no tener vida sexual
extramarital y funciona como tranquilizador para el hombre ante el te-

mor de ser engafiado.

‘ICémo manejard la mujer esterilizada, sin posibilidad de
"embarazo'!, este montante de impulsos sexuales? Puede haber en esta
pregunta una de las razones del incremento de la celotipia. Reaccidn
~de tipo paranoide, que muestran los hombres de esta Investigacién ante
la esterilizacién de su mujer. Es decir, como no existe la posiblli-
dad de tener una prueba acusatoria 9 objetiva que es el embarazo, hay
la probabilidad de que sea engafado por su esposa. EI temor latente

a ser engafiado ahora se hace manifiesto,

En el caso 7 hay un incremento de fantasias sexuales en la
mujer y en la celotipia del marido. En este caso la celotipia actia
como freno para la mujer; y a la vez que es angustiante para el es=-

poso, también le sirve para mitigar su temor a ser engafiado y abando-

nado,

40 C&ndano Mateos, Op. Cit, 1968
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Me llamaron la atencidn dos datos: uno, que al entrevistar
a2 los 9 sefiores me encontré con que 8 de ellos, nunca hubieran acepta-
do operarse y esterilizarse; dos: que al empezar mi investigacion eran
477 mujeres las esterilizadas y sélo tres hombres los esterilizados,
Estos datos concuerdan con los encpntrados por el Dr, Mateos Canda~
nobgn su investigacidn donde las mujeres estaban mucho mds dispuestas

a aceptar el control natal que los hombres y de ser ellas las esteri-

1izadas

En la entrevista, los sefiores manifestaron tener un gran te-
mor a perder su potencialidad por medio de la vasectomia y aunque en
la conferencia informativa se les hizo ver que eséo era falso, contlnud
el temor seis y doce meses déspﬁés de la esterilizacidon, Probablemente,
. sus temores de castracion estén muy cerca de la expresidn manifiesta;
son temores vividos en Su Infancia y reactivados ahora. La vasectomla
implicarfa materializar la castracidn tan temida como castigo a la sa-

tisfaccion de la sexualidad prohibida,

S! recordamos aqui el concepto de que en nuestra cultura el

hombre muchas veces siente a la mujer como dividida eﬁ madre~esposa y
amante, podrfémos conjéturar que el poder unir ambas figuras en una
sola podria Implicar el castigo o la castracidn materializada en la
esterilizacidn, Probablemente el hombre se encuentre con el mismo prg
blems aungque su esposa sea la esterilizada y no él, pues también tendrd

que unir en una misma figura, la maternidad exaltada y el sexo devalua-

L} Céandano Mateos, Qp. Cit,, 1968
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do, teniendo que buscar otros valores y normas en que esto si es

aceptado,

Es Importante tomar en cuenta que la esterilizacidn en sT,
tiene dos‘implicaciones Importantes, por una parte, implica una '‘cas~
traclénd pues cualquier funcién que se pierde es una castracién simbé-
lica, y por otra parte, es una intervencién quirdrglca, qué como toda
cirugia causa sentimientos cdmplejos con respecto a la invasién del
propio cuerpo. La pauta pﬁede hallarse en los dibujos que'simuian el

cuerpo humano con la sensacidén de que esta incompleto.

La figura humana estd mutilada en los dibujoé que hacen los
entrevistados, tanto hombres como mujeres, Como sl expresaran en su
dibujo 1a mutilaclén sufrida en su cuerpo originada por la intervencidn
quirdrgica y la pérdida de la fertilidad. Aunque es de suponer que en
estas personas ya existia la 'fantasfa de castracién', ya que la Inte=
gracidn bésica del esquema corporal, se hace a edades tempranas proba-
blemente al operarse Ia sefiora, lo que sucede es que se materializa

la castracion fantaseada,

_Hublera sido muy conveniente y para poder dar datos mds es-
pecfffcos que se le hubiera aplicado a las parejas la Prueba del Dibu-
jo de la figura humana antes de realizar la Intervencidn quirdrgica
para corroborar si.hay o no, algin cambio en la percepcion del esquema

corporal antes y después de la esterlilizacidn,

El dibujo de 7 de las 10 mujeres, muy bien podria correspon—.

der al que harfa una nifia de 5 o 6 afios, Como si su desarrollo se
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hallara detenido a esa edad. Muy parecido es el resultado en los hom=
bres. Da la impresidn de que se desarrallaron en un medic ambiente li=
mi tado en el aspecto intelectual, econdmico y afectivo, que no les
permitié desarrollar mds la percepcidn de su esquema corporal, lo cual
esta Tntimamente ligado a la integracidon de las defensas y fuerzas del
yo ., Esto es comprensible ya que la mayorfa de los entrevistados son
personas que debido a las carencias de tipo econdmico abandonan sus
lugares de origen y vienen a la ciudad en busca de mejores oportunida

des de vida.

Por otra parte, he encontrado que la toma de decision ante
la esterilizacidn, es un factor importante que se debe tomar en cuenta,
previo a la determinacidn de la intervencidn quirdrgica, pues las 3 pa
‘cientes que presentan problemas psicoldgicos mds serios, aceptaron el
esterilizarse slnﬁléndose presionadas fuertemente por factores exter=
nos y se mostraron ambivalentes ante la esterilizacidn definitiva, toda
via después de ser operadas, Estos datos concuerdan con el estudio he~
cho por Fiedman, Greenspan y Mittlemaﬁgdonde ellos encontraron que
pacientes que presentaron complicaciones psiquidtricas serias, indica-
ron que uno de los factores que las causaron era la fuerte ambivalencia
ante la decisién de abortar o no. En esta investigacidn, el caso 4 es

el mds dramidtico al respecto, Es el de una mujer que enviudece recién

esterilizada y se presenta a la entrevista pidiéndome que la ayude pa~-

42 Friedman, Greenspan y Mittleman, Op.Cit, 1974
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v ra que recupere su fertilidad, En realidad ella nunca estuvo muy de=
cidida a operarse, su madre desaprobd slempre que se esterilize hasta
el mismo dfa de la operacién, Pero su esposo, enfermo cardiaco desahu=
ciado, le Tnsitd a que se esterilizara dada la crftica situacidn econd

mica por la que estaba pasando,

En el caso 7 también nos encontramos con una situacidén simj-
lar. La mujer acepta esterilizarse presionada por el esposo, que la
amenazd con abandonarla si no lo hacfa, Hasta la fecha, ella desearia
tener mds hijos cuando los existentes crezcan, En ambos se agudizaron
conflicios}psicolégicos previos a la esterilizacidn, causados por su

amblvalencia y conflictiva ante la esterllizaclén,

Viendo el problema desde otro aspecto, la esterllizacidn de-
finlt!va implica una pérdida de objeto , que en este caso es el de
la fertilidad., Toda pérdida de objeto implica duelo, dice Freud, Ante
todo objeto hay sentImientos ambivalentes de amor y odio, La relacion
con todo‘objeto fmplfca gratificacién y bienestar, persecucidn y culpa,
Por lo~t$nto, segin la mujer haya vivido su fertilidad, dependiendo de
la preponderancia del, tipo de sentimiento y relacidn con el objeto,

reacc!onaré ante la evidiencia de una pérdida ,

3
Siguiendo la teorfa de Melanle Kleln, al sufyir una pérdida
se reactivan otras 'pérdidas tempranas' y con éstas se reactivan a su

vez ansiedades tempranas por objetos dafiados y destrufdos, Cuando es=

43 Klein Melante. Op. Cit., 1964,
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ta ansiedad es muy grande el yo tiende a defenderse principalmente a
través de los mecanismos de escisidn, negaclén, proyeccidn y control
omnipotente del objeto. En el caso 5, vemos cdmo la mujer se siente
tan perseguida’y tan ''mala' que proyecta en su marido, hijos y en su
propio cuerpo la ansiedad persecutoria que no puede manejar. Ante
las pérdidas, funciona principalmente con los mecanismos caracterlstl

cos de la ''posicién esquizo~parancide'’,

Cuando la ansledad persecutoria es menos intensa, el yo es
capaz de integrarse y sintetlzar en cierta medida los sentimientos ha-
cia el objeto, La sfntesis entre los sentimientos de amor y puisio=
nes destructlivas hacia este objeto, origina una ansiedad depresiva
caracteristica de la "posiclén depresiva‘'’s, Cuando la mujer siente dg
lor porque ha daﬁad& una parte buena e Importante de ella, que es su
capacidad de ser fértil, se siente posteriormente culpable por lo he=-
cho y viene la necesidad de reparar el '"objeto dafado't o sea la ferti-
lidad perdida, a través de trabajos diferentes de atencidn a los hi jos,
etc. Por ejemplo, el caso de la madre con la hija dIslexica; al poder

reparar el objeto perdido se mitféa la ansiedad,

Por lo tanto,'el éxlto de la elaboracién de la pérdida estd
dado en cdmo estas mujeres vivieron y pudieron elaborar ' pérdidas pre-
vfas » Por ejemplo, el caso 10, al esterilizarse, la mujer.revive la
pérdlda del padre muerto hace 8 afios; tlene suefios traumdticos repetl-

| tivos donde revive tanto la muerte del padre como sus diferentes abor-
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tos. Es decir al no puder elaborar otras pérdidas y duelos previos,
ésto le impide entender y elaborar lo que implica para ella la pér-

dida de su fertilidad.

| Por otra parte, las mujeres que han logrado la capacidad

(en los duelos previos) de recuperar y restaurar objetos internos bug
nos, han podido restablecer sus lazos con el mundo externo y han inter-
nalizado una figura materna buena que apoya y gratifica y acepta su
sexualidad comn su maternidad, Vimos que ahora les es mds ficil mane-
jar la pérdida de su fertilidad , como es en los casos 3 y 6. En
otras palabras, entre mayor fuerza yoica, mayor capacldad para manejar

la ansiedad que provocaria sentir que se ha dafiado una parte buena ,

1o cual implica mds capacidad para tener un mejor contacto con la rea=
" 1idad y una mayor variedad de gratificaciones, de intereses y de rela=

ciones de objeto,

La paciente que recién esterilizada enviuda, desea que su es=
terilldad sea reversible pues sin ésta, se destruye la posibilidad re~
paratoria de fundar un nuevo hogar. Esta fantasia puede resp§nder tame
bién a la negacidn del duelo por el marido muerto, Estos datos concuer
dan con el estudio de Friedman, Greenspan y Mitt!ema;f*quienes también
encontraron que la muerte de un cdnyuge, después de la esterilizacidn,

puede provocar secuelas psicoldgicas no deseables o agudizar los con-

flictos ya existentes,

bk Frledman, Greenspan y Mittleman, g0p.Cit, 1974



citadinos, Sus expectacicnes tradiciomales entran en confiicto con

las actuales. Esta diferencia provoca un desequi tibrio, afectande sus

esca las de valores, normas, actitudes, motivaciones, forsws de conduo-

ta y la realizacién de los roles de cada Qno de los miembros do ta fa-

milia v hace que la estructura familiar tal y coma funcionaba al segulr

los patrones tradiclonales, no se adapte a la vida urbana,

Aparece una disfuncionablilidad y una "anomia'' famillar, Ni
se puede vivir con lgs normas y costumbres de antes, ni so sabe cdmo
se debe vivir ahora, ni cudl debe ser el rol de la pareja,  Este aspocs
to lo observamos drémétlcamente-en el caso Sﬁ para la mujor todo lo
que se reflere a su lugar de origen, donde actualmente vivan sus paw
dres, es ''atrasado, Incomodo y desagradable" y, en camblo, la cludad
satisface las carencias que tenfa en el campo, las que con dlffcul tad
integra a su sistema de vida, sintliéndose desadaptada y dasajustod
al medio que habita, Entre otros sfntomés ha tenldo Intentos do sul=-

cidio (hay tamblén otros factores que ocasfonaron esta conducta),

Existe una resistencia cultural y normativa frente al can-
bio, a dejar la concepcidn tradicional que reflejen ante todo los pu-

trones y normas de conducta famlllar es oficlalmente reconncidos com
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vigentes, Para esta mujer de origen rural cuyafinalidad era casarse
y tener hijos hasta llegada su menopausia. Se encuentra con fuertes
presiones de tipo socioecondmico que la hacen cambiar la realizacidn
de su rol femenino, con el cual estaba identificada por afos. Mateos
Céndanoustambién encontrd que el factor éocioecunémico es determinante

para que las mujeres acepten medidas de control natal.

De pronto, ya no se debe tener mids hjjos, porque éstos, en
vez de ser una ayuda para la economia familiar, como era en el campo,
ahora son una pesada carga emocional, econémica, familiar y social,
la sociedad exige de ella otro rol, diferente con el que se identificd
de nina, Esto le ocasfona una confusidn interna y un agudo conflicto
muy dificll de resolver, pues ni puede realizar su maternidad por la
situacidn econdmica y social en que vive, ni puede gozar de su sexua-

lidad por su prohIbicién interna.

Este cambio de rol es vivido en forma ambivalente por las
mujeres de esta investigacidn; por una parte, no se desea fr en con~
tra de los preceptos tradicionales ''creced y multiplicaos!', pues va
}relacionado con la idea de que ésto es un 'pecado que implfca sentimien
tos de persecucion y culpa' (como en el caso 5, donde para la madre de
la paciente el esterilizarse es equivalente a ''pecado", reprobacidn y

el consecuente castigo moral),

LV, T. y Chun, mencionan que en estudios hechos con mu je=

45 C&ndano Mateos, 1968 Op.Clt,

L.V.T. y Chun, "Journal of .Qbstetrics and ginecology of the
British Common-wealth, 74 ¢ 875 , 1967
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res de Hong-Kong han encontrado que existe una relacidh importante en-
tre actitudes culturales y reportes de sintomas adversos, como reaccidn

a2 la esterilizacion definitiva.

] Lo
Friedman, Greenspan y Mittleman, de acuerdo a sus estudios,
sugieren que en mujeres con abortos terapéuticos, el aumento de senti-
mientos de culpa, duelo y autoczstigo estan Intimamente ligados a sus

valores y expectaciones sociales,

Pero por otra parte, las mujeres se sienten atrafdas hacia
la esterilizacion definitiva como un medio de enfrentarse y resolver
problemas socioecongmicos, reales, que provocan una sobrecarga emocio-~
nal en ellas y en todos los miembros de su familia, En ellas parece
haber una “solidaridad femenina' (concepto de Marie Langer) que une
a Iés mujeres emocionalmente con sus conflictos y angustfas ante la
dificultad que implica el alimentar, vestir, querer,educar a un hijo).
Mateos Cédndano encontrd que un mayor nimero de mujeres aceptaban el
control natal y que los hombres son los que mayor nimero de hijos de=

seaban,

Es interesante observar la multiparidad y el gran nimero de
abortos, en las mujeres de origen rural lo cuval corrobora, lo expuesto
en e] marco tedrico acerca de la relacidon tan importante que existe

entre el rol femenino y los patrones socioculturales,

46 Friedman, Greenspan y Mittleman, Op.Cit, 1974
Cidndano Mateos Op,Cit,, 1968



La esterilizacidn definitiva como resultado del método de
oclusidn tubaria es un incidente mds, un "emergente'' en la vida de las
parejas, que va a ser.integrada de acuerdo a lo que ellas represen=
tan como personés£ qué tan libres estdn de conflictos psicoldgicos,
qué tantos elementos de integracién y nexos emocionales sélidos exis~
ten entre los conyuges. Esto nos dard bases para pensar cémo serdn
vividos los emergentes considerando que los fendmenos se dan en
espiral cuando la relacidon matrimonial es buena , este suceso'puede
ser integrado y elaborado y ayuda a que las cosas vayan bien, Pero si
la situaclpn ya era conflictiva, el emergente , en este caso la este-

rilizacidn definitiva, puede actuar como el factor externo desencadenap

te de una patologfa y desajuste previo.

Hemos encontrado en nﬁestra investigacion que cuando ya exig
tfa el ahtecedente de la esterilizacidén en los progenitores de las
parejas estudiadas junto a una identificacldn con ellas, este hecho
actud como un elemento Importante que les facilitd el aceptar la este

rilizacion definitiva,

Llaman la atencidn aquellas parejas cuyos padres son bastan=-
te liberales y con un criterio amplio, a pesar de su limitada cultura
y la informacidn fofmal de la ;structura emocional existente, Ahora
también hay Ia posibilidad de que estos padres, vivenpor identiflcacidn
proyectiva'! (concepto de Mclanle K]ein) a través de sus hijos el que
puedan gozar de su sexu:lidad, sin que ésto implique resultados no

" deseados,
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Es importante el que en la mayorfa de los casos, son pa=
cientes de origen rural que emigran a la ciudad, lo cual como decia=-
mos antes nos indica que existe ya un importante grado de arraigo
de tradiclones, patrones de conducta e fdeologia previa completamente
diferentes a las necesidades y vivenclas de la cludad que les cau-
san un descontrol y un desajuste en su vida emocional, Es diferente
la expectacion de su realizacidon como pareja en la cliudad a la iden-
tiflcacién y expectacién original del rol en su lugar de orfgen, Lo
cual resultd una sobrecarga emocional en la pareja, que disminuye
con la esterilizacion definitiva. Tomando en cuenta el aspecto eco-
noémico digamos con Freud, que la energfa que la pareja dedicaba a
Iés preocupaciones socioecondmicas, la angustia de.muerte o la ame~
naza de embarazos no deseados, como la anqustia y la culpa que estos
fendmenos Internos provocaban, ahora esta energfa sirve de catexls
para manejar con acierto la realidad, para relaclonarse mejor y para

atender, comprender y dar afecto a sus hijos,

Clertas parejas, que mantienen una relacidn matrimonial
adecuada,.en las que existen elementos y ligaduras fuertes entre
ambos, la esterilizacidn es un factor emergente que puede ser maneja
do y hasta puede ayudarlos a una integracidn adecuada, Mds en aquellas
con conf lictos psicoldgicos previos a 1a esterilizacién, observamos
qué la fertilidad actuaba como medida de seguridad, ante diferentes

conflictos latentes, En nuestra investigacion, estos confljictos fue=
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ron bdslicamente, la celotipla en los hombres y la frigidez en las

mujeres,

La esterilizacidn definitiva fué un accidente o el factor
externo que desencadend la agudizacién de conflictos emocionales la=-
tentes en cada individuo que repercuten en el desajuste emocional

de la pareja.
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CONCLUSIONES

La esterilizacidn definitiva voluntaria si satisface ne-
cesidades conscientes, lo cual no quiere decir que no se causen con

flictos inconscientes que provocan efectos psicolégicos negativos,

Las dificultades conscientes que motivaron a la pareja
a solicitar la esterilizacidn definitiva, como son las sociocecond~
micas, de multiparidad y de salud, fueron resueltas satisfactoria-

mente,

En las parejas con una relaciodn matrimoniél adecuada en
la que existian elementos de integracidn y nexos emocionales sé-
lidos entre ambos, la esterilizacidn definitiva aétué como un face-
tor emergente que pudo ser manejado, asimilado y hasta les ayudd

a una mejor integracion,

Al disminuir la sobrecarga emocional de la pareja, es
mds eficiente el manejo de su realldad y su productividad en diferen=
tes areas, su vida sexual se torna mis satlsfactoria y la atencién

hacia los hijos se vuelve mds asidua,

En las parejas con una relacidn conyugal problemdtica la
esterilizacion definitiva actué como el factor emergente que agu-

dlzé su conflictividad latente,

Entre los factores Inconscientes relacionados con la este-
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rilizacidn definitiva que tienen una importante repercusidén en los

efectos psicoldgicos de la mujer, es posible citar:

El conflicto de la ldentificacion de la mujer con su propia
femineidad que Incluye el antagonismo entre maternidad y sexualldad,
el manejo de la 'angustia de castracidn''y la capacidad de sublimar
los impulsos maternos no reallzados en otras dreas productivas y
satisfactorias para la mujer. La contradiccidn entre la ldentifica=
cién con un rol femenino tradicional y la expectacidn soclal de un
rol femenino diferente a éste, E] conflicto de manejar el duelo ac-
tual por la pérdlda de la fertitidad si no se han podido elaborar

pérdidas previas,

Entre los efectos psicoldgicos negativos encontramos prin-
cipalmente, en los hombres, la celotipia, y en las mujeres sintomas
sicosomdticos, frigidez, Prritabl1idad y tendencia al aislamiento y

a la depresion.,

En los dibujos de la flgura humana de todos los entrevista-
dos observamos que la percepclén que tenfan de la Integracidn de su
esquema corporal siempre nos dié la sensacién de que o estaba Incom=

pleto o de que estaban francamente mutilados.

lLa esterilizacidn en si tiene dos implicaciones importantes
por una parte Implica una castraclién, pues cualquier funcldn que se

plerde puede ser vivida como una castracidn simbdlica; y por otra
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parte que como toda intervencidn quirurgica causa sentimientos comple-

jos con respecto & la Invasidn del cuerpo.
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PROPUESTAS

En primer témino es importante que el equipo que maneja
el proyecto de la ''planificacidn familiar voluntaria' esté compuesto
por un grupo interdisciplinario, formado por el médico gineco-obstetra,
el psicdlogo y una trabajadora social, enfermera, médico residente y
secretario. Es muy conveniente gque estas personas mantengan una ac-

titud comprensiva con el paciente y le presten el apoyo necesario.

Es importante que se otorgue a las parejas que solicitan la
esterilizacidén definitiva un servico de orlentacidn psicoldgico pre

y post~operatorio.

Es necesario realizar un estudio psicoldgico previo a la
esterilizacidn definitiva con el objeto de conocer el estado general
del individuo que serd operado, asf como de la pareja, para poder pre-

veer y evitar en lo posible efectos psicoldgicos negativos,

Dada la realidad socioecondmica y la limitacién del personal
entrenado, recomliendo que la orientacidn psicoldgica previa a la es-

terilizaclon definitiva, se realice en la siquiente forma:

a) Tener una sesidn de 2 a 3 horas con 5 parejas donde el psicd
logo informe a las parejas tanto el aspecto médico de la ope
racidn, como sus implicaciones peicoldgicas y el consecuente

cambio en el rol social,



b)

Después

d)
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Tener una sesidn durante 2 o 3 Horas, dnicamente con 5 mujeres
que seran esterilizadas, con el objeto de que esclarezcan sus
dudas, temores, vy fantasias con respecto a lo que implica la
pérdida de su Fertilidad y lo que implica el cambio de su

rol social al ser esterilizadas,

Tener una sesién de 2 a 3 horas, unicamente con los hombres,
con el objeto de que esclarezcan sus dudas, temores y fanta-
sias con respecto a lo que significaria que su esposa ya no
se embarace jamds y que pierda su fertilidad, Explicarle en
que consiste la esterilidad de su mujer y la posible celoti-
pia en él ykel cambio que ésto implica en la_re]écién inter=
personal y sexual con su esposa,

de la esterilizacion:

Un mes después de la operacidn, una vez recuperada la mujer
de la depresidn sufrida, y antes de que estructure de nuevo
el problema, es recomendable Eeanudar las sesiones, y tener
una de 2 @ 3 horas tan sdlo con las mujeres esterilizadas;
con el objeto de que elaboren el duelo por la pérdida de su
ferti}ldad y la subsigulente culpa. Analizar la capacidad de
vivir su sexualidad sin maternidad, que elaboren a la vez el
conflicto de ir en contra del rol social tradicional con el

que estdn identiflcadas: el de !'casarse y tener hijos''y lo
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que representa este cambio de rol social. Orientarlas para
que busquen algquna forma de sublimar sus instintos materna-
les frustrados en otras actividades que les ayuden a recobrar
la confianza en si mismas, para realzar su autoestima al sep
tirse Gtiles y productivas en otras cosas como puede ser el

trabajo,

Hasta aqui creo que seria el minimo de reunlones necesarias con gnia-

tivos de profilaxis. Ahora bien, serfa ideal si también se pueden

llevar a cabo;

e) Una sesidn sélo con los hombres, para que elaboren la pérdida

f)

9)

h)

de la fertilidad para ambos como pareja y la relacidn actual

con su mujer;

Otra con la pareja, para ver si hay necesidad de orientarlos
en los emergentes que puedan tener come consecuencia de la
esterillzacion.,

En los casos en que el duelo por la pérdida de la fertilidad
no haya sldo elaborado y se agudicen problemas psicoldgicos
previos, se recomienda el otorgar a la mujer una psicotera-
pfa breve con objetivos especificos para resolver este'problg

mna,

En Tos casos en que dicho duelo no elaborado, afecte a los dos
miembros de la pareja, realizar una psicoterapia breve de pare-

Jas, con objetivos especificos.
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Es conveniente, no recomendar la esterilizacion definitiva
voluntaria sino cualqulera otro método, en casos en que unc de los cdn
yuges =5té desahusiado (como en el caso 4) o haya muerto recientemente;
igualmente en casos de personas inestables en su matrimonio donde haya
protabilidades de separacidon, Otra contraindicacidn serfa para perso-~
nas que vean en la esterilizacidén la solucidn a sus problemas, parti=-
cularmente en los casos de frigidez, como vimos en el Caso 8, en donde
la frigidez no fué resuelta mdas bien se agudiz6, ocasionando oéfos con

fiictos, Seria conveniente no operar a personas que estédn indecisas

ante la esterilizacidn definitiva, para evitar conflictos posteriores,

Tomando estas precauclones, seguramente se podrd ayudar gra-
dualmente a que dismninuyan las secuelas psicolégicas negativas en ‘la mu-
-jer esterilizada definitivamente; y por consecuencia en la relacion

interpersonal de la pareja.

Para investigaciones futuras seria recomendable aplicar la
prueba del dibujo de la figura humana en forma pre y post-operatoria
con el objetivo de verificar si hay algln cambio en el estado de Ia&
percepcion del esquema corporal. S| la Integracion del esquema corpo-
ral se ve afectado por la esterillizacidn definitiva realfzada a causa
de una intervencidn quirirgica en el cuerpo o si la percepcidn incomplé

ta del cuerpo ya existia previamente,

AsTmismo serfa interesante, reallzar 5 sesiones con grupos de 5
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parejas, pre y post-operatorias para estudiar mds profundamente las
fantasfas, temores y efectos de la pérdida de la fertilidad, para
asi poder ofrecer una mejor comprensidn y entendimiento del proble~

ma,
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