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“Desde que Dios creo al hombre le brindé la capacidad de pensar y desde ese
momento sabig que sus hajos tomarian sus propias deaisiones, al wgual que ha sucedido

en todas las familas y todos los hyos del mundo”

Harry Marcel



Cada sociedad posee una propla vision de la reahdad cel murdo, de st misma, de la

relacion con st pasado con la naturaleza vy lo que ansia conseguir

También la realidad es diferente en funcion de la ciencia que ta contemple (la medicing, [
bioquimica, la floscfia, atc), y podemos decir que tambien el ser humano es en si misme un

ciimuio de realidades diferentes.

En la época cartesiana, cuando se hizo la separacién mente-cuerpo, cada ciencia empezo
a divagar en lo que le interesaba, ejemplo de eso, {2 medicina empezo a abocarse a o que es el
estudio unico del cuerpe dejando de lado ofros aspectos coma s &l entorno socal, esprtual ¥
emocional.

Al irse concentrando en fragmentos cada vez mas pequefios del ¢uerpoe humano, fue
perdiendo de vista 1z humanidad det paciente, reduciendo la salud sélo a una funcién mecanica,
perdiendo ia capacidad de iratar con ef fendmeno de fa curacidon Esio ha sido mangjado como e

mas grande error que ha fenidoe el enfoque biomédico.

Al Ir notando las limitacicnes, por la separacion de las ciencias con respecto &l estudio del
ser humano (mente-cuerpo), €s como empezaron a surgr ofros momentos Importantes, como to
fue el de la psicologia, 1a que trataba de definir su estudic por el ser humano Primeramente, con el
surgimiento de la psiquiatris, la cual tenfa todo ef esquema médico Posteriormente, Freud (citado
en Capra,1982) dio un cambic radical en el manejo de la psicolegia en el area medica, con la
aparicion de la psicoterapia, creando asl un vinculo mas estrecho entre la psiquiatria, las ciencias
sociaies y 2 filosofia

Freud se cenird basicamente en el psicoanalisis alrededor de la sexualidad con base en su
tecria de los nstintos

Mas recientemente, surgid 12 psicclogia de la salud, ia cual esta encaminada a realizar
actividades interdisciplinarias orientadas hacia fa atencidn integral de! pacients, dande especial
importancia a las influencias socioecondrucas ¥ culiurales que aircundan al individua para

determinar su estado de salud



La psicologia de la salud ha temdo muchos reconocimientos en ntervenciones para
padecimientos como 'a cefalea, el torticols, hipertension artenal, efc a través de Iz
blorretroalimentacion, gue consiste en adiestrar a ios indwviduos en el control de funcienes como el

fono muscular, ja preston arterial, temperatura, etc

La distincidon cartesiana (mente-cuerpe), influyd de manera significativa en a practica de la
asistencia sanitana. En el drea médica, por estar ocupados en el tratamiento del cuesrpo han
llegado a confundir &l proceso de una enfermedad con el ongen de esta, va gue, en vez de
preocuparse de como surgid, tratan extenuantemente de suprimiria Cuando lo logran, al poco

tiemno se refleja en otra parte del cuerpe

Bara el grea biomédica, fa enfermedad no s mas que la alteracion de una determinada

area del cuerpo

Por su parte, surge otro concepto de la psicologia en el drea de la salud como es la

Holistica, |z cual se basa en el respeto a la interaccién enire la mente, cuerpo y enferno.

Ef holismo en medicing significa que el organismo humano se concibe como un sistema
wivienls Cuyes componentes estéan relacionados entre si y son interdependientes En un sentido
mas amplio, la concepcidn holistica reconoce tambien que este sistema es parte integrante de
ofros sisternas mayores, lo que implica que cada organismo tiene una continua interaccion con su
entorno fisico y social, esto es, que constantemente se ve influido por el ambiente, pero gque

también puede actuar schre &l y modificarle

Para los holisticos, la enfermedad se origina del cuerpo-mente v se presenta por una falta
de armonia y bienestar

Para Dethlefsen y Dalkhe {1994), la enfermedad significa la perdida de una armaonia o
también ei trastorno de un érgano hasta shora eguilibradc la pérdida se preduce en la
consciencia en ¢l plano de la informacdn y en el cuerpo solo se muestra La enfermedad siempre
es vista como lo psor, lo no deseable.

Asi come a enfermedad es rechazada existe otra parte del ser humano que tambign se
rechaza Esta es definida come la SOMBRA gue, de acuerdo a Jung (ctade en Dethlefsen y
Dalkhe, 1894}, es todo o que &l ser humane rechaza La sombra hace enfermar, es decir, hace
Incompleta a la persona v para completarla hace faita todo lo que hay en ella La sombra produce

la enfermedad y el encararse con ésia, sera ia clave para su COmprension y curacion



Lz sombra, por ser parte del inconsciente, se manifiesta por medio de Ios suefios que

reflejan lo que conscientemente es criticable por la persona

Aungue la sombra contenga las cosas que no se desean tener cumpie una funcidn positva
compensar a la persona. Si se cultivan sus caracteristicas relegadas, el YO se ennquecera de su
energia y se armonizara De o contrario, se manifesiara como sintoma que slempre es parte defa
sombra Por el sintoma, el ser humano expenmenta fodo aquello gue no quiere expenmentar
conscientemente Ef sintoma obiiga a asumir conscientemente el principio rechazado y con elio
devuelve el eguilibrio al ser humano El sintoma es concrecion somatica de lo que falta en la
consciencia, el sintoma, al hacer aflorar el elemento reprimido, hace enteros a ios seres humanos
Los sintomas, con su Insistenciz o reapancién, indican que la perscna no ha resuelto &l nroblema
con tanta rapidez v eficacia, y por lo tanto, la enfermedad siempre atacara la parte mas vulnerable
del cuerpo.

iz solucién no es luchar contra la enfermedad sino el aprender a cir v ver bien o que
quiere decir, para estc tiene gue estar dispuesto a autocuestionarse y reconocer o que le hace

falta 2 esa perscna

Traspolando ese tipo de cuestiones, sobre la sombra, el sintoma y la enfermedad, dentro
ge un AMDIo de 1a salud Como es ia reproduccion hurmana, podemos decir que las complicaciones
por las gue atraviesa una mujer dentro de su proceso de reproduccién, es decr desde la
menarguia hasta la menopausia, son sefiales o sintomas que manda el cuerpo de una persona
Los medicas, dentro de ese enfoque reduccionista’, io (nico que han hechoe es tratar de eliminar al
sintoma sin considerar su trasfondo. Esto ha ocasionado, que ni los mas modemes tratamientos

logren disminurr los problamas de reproduccion que han ido en aumento

La imagen del médico e mcluso su vestmenta (bata blanca), todavia logran impactar a la
gente e Incluso su fe en esa imagen, ayudan a que exista una “recuperacion o intento” de tograr
cambios. Mas sin embargo, hasta los mismos médices se han dado cuenta de gque io que han
hecho hasta ahora no es suficiente, ya gue cada vez estan recuperando esa atencion hacia 2 ta

persona que se habfa perdido (cada ver hay mas medicos homedpatas naturistas y psicoionistas)

!Bl enfoque reduccionista surge desde el siglo XVIL En esa época para los fisicos, el complejo significado
de fos fenomencs naturales se podia deducir reduciéndolos a sus partes constutunivas basicas y descubriendo
los mecanismos que los ponen en funcionamiente, Vanas ciencias siguen mfluenciadas por esta vision como
son la hielogia, la psicologia, la medicina. entre otras (Capra,1982)
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Por su parie, 1z psicologia también ha teride cambios vy aperturas en el terreno de |a salud
Algunas investigaciones en el ambito de la reproduccién humana han dadc pie a que se siga

investigando sobre las causas que han onginado problemas y por ende, conflictos en la mujer.

La mujer a través de la historia ha pasado por varias transiciones al guerer definir su
identidad y su funcion dentro de su misma sociedad

Anteriormente a la mujer se le reservaba el papel de paswa, receptora, donde su funcién
principal era el atender su hogar; culdar y cbedecer a su marido y cnar y educar a sus hijos En
Mexico actuaimente, algunas mujeres realizan mas actividades donde su priondad es tener la
misma opartunidad compettiva que ¢! hombre, dejando por consigulente en un segundo plano su

funcion de reproductera y criadera de sus hyos, ya que para ellas, ya no es suficiente

Ferro {1991) menciona que ia mujer que trabaja se mueve en un sistema de vaiores
confradictorios debido a que existe un profundo desencuentro entre aquello para lo que fue
educada y la realidad que vive.

Por su parte Stein (citado en Zweig et al, 1993) explica que cualidades consideradas como
femeninas, tales como la pasmdad, receptivided y sentimientos maternales, y, cualidades

consideradas como masculinas como la fuerza, ef poder, no se deben de aplicar & 08 genercs

mujeres y hombres sinc a los arquetipos femenino y masculing que existe en ambos sexos

En esta socledad cccidental ha costado mucho el poder entender esto ya que, © se tiens
una cualidad o 1a otra pero no ambas y esto ha sido e! error y problema de la mujer, por gjemplo st
solo gjerce su funcidn reproductora y maternal, cuando llegue ef momento de dejar a su hije (a)
crecer, le causara confiicto debido 2 que ya no se sentira Util hacia a la sociedad ya que su funcion
“basica’ la concluyd. O por el contrario, si se pone a frabajar y tnunfar profestonalmente
compitiendo constantemente, va 2 llegar un mamento en que tendrad conflicto con su necesdad o

deseo de fungr como madre puesto que su estiio de vida cambaria radicalmente

Lo ideal es que tanto la mujer como ei hombre deben de aprender que tanto fas cualidades
femeninas como las masculinas, son funcionas gue deben de ejercer y lo Gnico que tienen que
hacer es equilibrar una funcién u ctra de acuerdo & sus necesidades.

Como ya se ha mencionado, [ mujer, cuando tiene contradicciones, entra en conflicto
Marie Langer (1994) comenta que fa mujer que esta en confiicto consigo nmusma como tai, pusde
expresar este cenflicto en diferentes terrenos sin tener consciensia de ello, Puede tener dificultades




con sus hyos, puede sufnr distintos trastornes en su wida procreativa o puede, si el problema es

demasiado grande, esquivar del todo la maternidad.

Dethlefsen y Dalhke (1994) refieren que la no-reconciiacion con la femuneidad se
manifiesta en los trastornos menstruales En la medida qgue no se acepta ia regla, indica que no se
acepta coma mujer con todo lo que representa

Cuande una mujer, hene conflictos no resueltos de su nifiez, en especial en la relacidn con
sii madre, los manifestara tarde o femprano y méas que nada, cuando tenga gue enfrentar o tomar
ese papel Inconscientemente se sentird indefensa, aterronzada e incluso atacada, por eso su
cuerpo nmediatamente ia defenderd aflorando algunos sintomas que soic e ayudaran
momentaneamente a resclver esa situacion Estos sintomas pueden ser dolores menstruales,
amenorrea, infertilidad, efc. vy, mientras persista este confiicto, continuaran los sintomas ya sea con
problemas en el parto, con una psicosis puerperal, embarazos ectopices, preclamsias, etc En el

caso de que logre tener un hijo (a) sus problemas se presentaran a ia hora de cnario y educarlo

Por todo lo antenor surgid el interés de realizar esta investigacion y por haber tenido la
oportunidad de vivenciar de cerca los tratamientos que llevaban las mujeres en un hospital de
reproduccidn, como lo es el Instituto Nacional de Permatologia, INPer, en especial en problemas
como [a infertilidad y fa estenlidad, E! conocer &t gran conflicto que les causaba el decidir st su
“‘capacidad” de tener hijos era fallido por cuesticnes organicas o por culpabiiidad “de algo” que en
algin momento de su histonal de vida liegd a senfir y que en ese instante las delataba vy castigaba
enfrente de la sociedad.

Esta investigacion, que por su modalidad de ser bibliografica, pretende dar una wvisidn
distinta de come la mujer ante una funcidén “basica” como lo es la matermidad, crea en ella
diferentes conflictos que {a hacen enfrentarla de forma inadecuada como [o puede ser un problema
de infertiidad y/o estenlidad y como desde un punto de wista holistico como lo es el enfogue
junglano permite resoiver el conflicto, no eiiminando al sintoma sine mas bien entendiéndolo vy

transformandolo en la persona

Con ¢l respaldo en investigacicnes hechas por Marie Langer, casos clinicos de pacientes
manejados al clen por clento psicoldgicamente vy sin tratamienfo médico, desde un enfoque
jungianc y comparandolos con algunos dates retomados del mismo INPer, se pudieron obtener
resultados muy interesantes que coadyuvaron a la propuesta psicoldégica que esta mvestigacién
brinda haciz las mujeres con problemas de infertilidad y esteriidad con la finalidad de continuar &l
trabajo desde un plano mas practico en lugares donde se proporcionz atencidn a mujeres en
aspectos reproductivos



CAPITULD 1

LA PSICOLOGIA EN EL AMBITO DE LA SALUD

“Los médicos modernos saben tal vez escuchar los diferentes drganss de ia gente mejor
que los médicos de otros tiempos, bevo éstos sabion escuchar mejor a lg gente”

Journal of the American Medical Association



Muchas veces al revisar temas sobre enfermedad, uno espera encontrar sélo tratamientos
médicos para la cura del pronlema, ya que todo lo achacamos a cuestiones fisicas y biologicas,
perc en la actuaidad, a otros factores, como sen los psicofdgicos, se les empieza a dar mas
imporiancia en cuanto a que éstos influyen definitivamente en ios trastornos de la enfermedad En
la antiguedad, [o que no se podia curar con madicina o 1o se le encontraba explcacion, se defaba
de atender comoe algo incurable o se le mangjaba en el dmbito psiquiatnico, ¢ como hechize Ahcra
lc no explicable médicamente empieza a ser resuelto buscando alternatvas no ortodoxas come

son los tratamentos naturnistas y psicoldgicos

Por ko tanto, ef proposito de este capitulo es dar un panorama de cémo se ha ido
estudiando la salud y la enfermedad desde un punto de vista biomédico y, a partr de fas
limitaciones que ésta va teniende, otras &reas, como &s la psicolegia, logra intraducirse a estos

terrenos obteniendo asi grandes descubrimiantos y aportaciones (come se vera mas adelante)

Por tal maofivo es necesano conacer sobre log lnicios de la medicina v de la manera en gue
poco a poco la psicolegia ha hecho su incursién en ésta, después conccer las diferentes
perspeclivas tedricas de la psicologia, que conflevaran a una visién muy distinta de lo que
acontece en el ambrto de la salud y sus trastornos

1.1. La salud y 12 enfermedad,

Es bien sabide que cuando se habla schre |2 salud uno suele enfocarse a lo que es el
area médica, pero se ha visto que la medicina al ser influenciada por la cornente cartesiana, inchno
su funcidn hacia una vision mas reduccionista, enfocandose sélo a la enfermedaa fisiclogica
pensando que con darle solucion a &sta se atenderfa también lo gue es 1z salud. Sin embarge, n1 el

uso de medicamentos ha sido del fodo satisfactorio para alcanzar la salud

El medio ambiente y la parte emociona! de la persona scn factores muy importantes que
deben fomarse en cuenta junto con le fisioldgico parg la obtencion de lz salud y que la medicina
como tal, a dejado de lado.

De acuerdo a Capra (1982), desde la medicina hipocraiica tenian 1z conviccion de que las
enfermedades eran causadas por fenémenos naturales que se pueden estudiar y en los que se
puede mflur por medo de procedimientos terapéuticos En cuanto al arte de ia curacion,

Hipberates reconocio las fuerzas curativas de los organismos vivientes, fuerzas que denominé “el



poder curaiivo de |a naturaleza® La tarea del médico era ayudar a estas fuerzas naturales creando
las condiciones mas favorables para el proceso de recuperacion Este es el significado originai del
término terapia, gue deriva del griego therapewen “asistir’ Pero en la practica, los médicos no lo
apiican y mas con la influencia cartesiana donde el médico goza de la mejor reputacion si es
aspecialista y conoce en detalle una determinada parte dei cuerpo

Una diferencia entre la visién onental {como puede ser & holisme) y ia ocaidental (como &l
cartesiano) en los probiemas de la salud es que, en las sociedades orientales, el conocimiento
subjetive suele ser muy aprectado, en la visidn occidental lo mejor visto es el pensamiento
deductivo racional.

En'lo gue se refiere al concepto de salud y e fenomeno de la curacién han tenide
de salud, como el concepto de vida, no
puede ser definido can precisidn de hecho, ambos conceptos van intimamente Iigados enfre si Ei
significado de la salud depende de [a visidn que se tenga de un organismo viviente y de la relacién
de ésfe con su entorno Para la OMS "la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no simplemente la ausencia de enfermedad o de males” (Capra, 1882,p 1386)

La salud de acuerdo con los escritos hipocraticos, requiere un estado de equilibrio enire

las influencias ambientales, los modos de vida y los varios componentes de la naturaleza humana

En o que concleme al arte de Ya curacion, Hipocrates reconocit ias fuerzes curatives
intrinsecas de los organismos vivientes, fuerzas que denomind “ef poder curativo de la naturaleza”
La tarea del médico era ayudar a estas fuerzas naturales creando las condiciones mas favorables
para el proceso de recuperacion. Ademas de definir ai {erapeuta como aguei que asiste, ¢ que
favorece al proceso natural de la curacion, los escritos hipocraticos contenen fambén un codigo
rigurose de ética médica conocide con el nombre de Juramento hipocratico, que sigue siendo el
deal de los médicos en la actualidad

Enfermedad y salud, son conceptos singulares por cuanto a que se refieren a un estado del
ser humano y no a érganos o partes del cuerpo como parece indicar el lenguaje hapitual. &
cuerpo, de acuerdo a Dethiefsen y Dalkhe (1994}, nunca esté enfermo ni sano ya que en &l sélo se
manifiestan las informaciones de la mente, el cuerpc no hace nada zor si mismo El cuerpo de una
versona viva debe su funcionamientc precisamente a instancias inmeteriales comoe son la
conciencia, alma, vida y espiritu. La conciencia emite la informacién que se manifiesta y se hace
visible en el cuerpc Lo que ocurre en el cuerpo de un ser viviente es expresidn de una
informacidon  Cualquier funcidn organica no puede explicarse por la matena en si, sine que
depende de una informacién cencreta, cuyo punto de partida es la conciencia



~

Cuando dishntas funciones corporales se conjugan en un modelo determinado, se nroduce
un modelo que parece ser armoniose y por elio se le denomina "salud”, si una de las funciones se
perturba la armonia del conjunio se rompe, y se puede hablar de "enfermedad” Enfermedad
significa pues, la pérdida de una armonia o también el trastorno de un érganc hasta ahora
squribrado (Dethlefsen y Daikhe, 1994) La pérdida de la armonia se produce 2n la concliencia en
el plana de la Informacidn y en el cuerpo sole se muestra; por consiguiente, el cusrpo es vehiculo
de la manifestacién o realizacdn de todos los procesos y cambios gue se producen en la
conciencia El cuerpo material es el escenaric en el aque se manfiestan las imagenes de la
conciencia, de tal manera que si una persona sufre un desequiiibnio en su concienca, ello se
manifestard en su cuerpo en forma de sintorna, por o tante es un error afirmar que el cuerpo esta
enfermo, enfermo puede estar sdlo el ser humano, por mas gue o estado de enfermedad se

manifieste en el cuerpc como sintoma

Sintornas hay muches, pero todos son expresiones de un dnice & Invariable proceso gue
se llama enfermedad, v que se produce siempre en {a conciencia de una persona; sin la conclencia

pues, &l cuerpo nc puede vivir ni puede enfermar

Cuando en el cuerpo de una persona se manifiesta un sintoma, éste mas o menos llama la
atencion interrumpiendo con frecuencia bruscamente la continuidad de la vida diana Un sintoma
es una sefal que atrae la atencion se quiera o no, esta inferrupcion que parece llegar de afuera
produce una molestia y desde €se momento no tenemos Mas que un objevo ehmimarta &l ser
humano no guiere ser molestado y ello hace que empiece la luchz contra &l sintoma, la iucha exige
atencién y dedicacion, ef sintoma siempre consigue que estemos al pendiente de ¢l Desde =l
tlempo de Hipécrates, la medicina acadérmica ha tratadc de convencer a los enfermos de gue un
sintoma es un hecho mas o menos fortuto, cuya causa debe enconfrarse en oS procesos
funcionales en ios que tan afancsamente sg investiga (Dethlefsen y Dalkhe, 1994}

Aquelio gue en nuestro cuerpo se manifissta como sintoma, &5 la expresion visidle de un
procese invisible y con su sefial pretende interrumpir nuestro preceder habitual, avisar de alguna
anomalia y obligarmos a hacer unz ndagaciédn, es por eso que el tratar de enfadarse con el
sintoma y & intentar supnmirlo impidiendo su manifestacion, seda tonto ya que, lo que se debe
eliminar es 1a cauga no el sintoma, por consiguiente s se quiere descubnr que es lo que sefala el
sintoma se tiene que apartar la mrada de &l y buscar mas alla, pero la medicina académica es
incapaz de dar este pasc y en esto radica su problema, se deja fascinar por los sintomas y por ello

aquipara sintomas y enfermedad.

La medicina se limita 2 adoptar medidas puramente funcionales que como tales, no son n

buenas ni malas sino intervenciones viables en el pianc matenal La enfermedad no es un



obstaculo que se cruce en el camine sine la enfermedad en s1 es el camno por ef que el ndividuo
va hacia |z curacién Cuanto mas consclentemente contemplemos el camino mejor podra cumplir
su cometide (Dethlefsen y Dalkhe, 1984}

Retomando lo anterior sobre el sintorma, en donde se reflere que éste es la expresion
vigibie de un proceso Invisible, Carl Jung (oitado en Dethlefsen y Dalkne, 1994), denomina a este
proceso como sombra {que es fa forma de todas las facetas de la realidad que el ndividuo no
CONoGE © NO quiere reconocer en si y, por consiguiente descarta); la sombra la posse el ser
humanc y éste no sabe gue la fiene nt la conoce. £l hombre siente y ve a la sombra en el exterior,
es decrr, la proyecta (proyecaién significa la mitad de todos los prnciplos gque se fabrican en un
exterior y, que no se glieren tener en el interior) Todo lo que el ser humane rechaza pasa a su
sombra, que es la suma de todo lo que &l no guiere, la negativa a afrontar y asumir una parte de la
realidad no conduce al éxito deseado, por el contrario, &l ser humano tiene que ocuparse muy
especialmente de los aspectos de la realidad que ha rechazado, esio suele suceder a través de fa
proyeceion, ya que cuando uno rechaza en su interior un principio determinade cada vez que io

encuentra en el mundo extenor desencadena en &l una reaccién de angustia y repudio

La sombra hace enfermar, es decir, hace incompleta a la persona, para completaria hace
falta todo lo que hay en ella La sombra produce la enfermedad y el encararse con ésta seria la
clave para su comprension y curacion. La sombra contiene las exigencias y deseos que, por ser

mas débiles y menos adaptables, quedan fuera de |2 conciencia. La sombra organiza y reline.

a) Lo reprimido por la persona por considerarlo como negativo

b) Lo despreciado por la persona por considerano sin valor en sus
relaciones con el Individuc (esas cualidades no las cultiva y permanecen
prmitivas en el complelc de su sombra)

¢} Lo no elegido en las posibilidades de la tipologia temperamental Es
decir, s un individuo es en su perscna introvertido y reflexivo, en su
sombra es "exirovertido y sentimental” (Jung, 1933)

La sombra tiene una peculiar tendencia "la proyeccidn” en los ofros Por ello siempre se le
atribuye ai "otro" todas las cuahidades diabolicas e infernales que no se gusta regonccer &n uno
rmismo. {Jung, 1933}

El encuentro con la sombra puede hacerse en el estudic de ks suefios son suefios
embarazosos an los que el individuo se encuentra realizando o viendo realizar lo mas criicable por
él en el estado de vigilia. La sombra siempre tiene ef misimo sexo gue la persona, Por elic es

particularmente en contacto con la gente del misme sexo cuando una persena se tambalea ante su



propia sombra y la de los demas (Jung, 1974} Jung no le da en sl el valor negative que Freud le
otorgd La negatividad a veces es debida a la falta de cultvo de cualidades positivas, por las que
éstas surgen inmaduras.

La sombra, pues, hiene al fin y al cabo una funcidn positiva compensar a la persona S
se cultivan sus caracteristicas relegadas, el Yo se ennquecera de su energia y se armonizara Por
el contrario, cuanto mas fuerte es rechazado, tanto cuanto més se harg auténoma y acaparara un
ingente volimen de lindo que debiltard al Yo (Royo, 1881)

Un sintoma siempre es pare de la sombra que se ha introducide en la matena, por ei
sinioma se manifiesta todo aguelio gue le hace falta al ser humano, por &l sintoma &l ser humano
expermenta todo agquello que ne quiere expenimentar conscientemente, el sintoma, valiéndose del
cuerpo, rentegra la plentud al ser humano Es el principie de contranedad lo gue en uitma
mstancia impide que et ser humano deje de estar sano S una persona se nlega a asumir
conscientemente un principio, este principio se introduce en el cuerpe y se manifiesta en forma de
sintoma entonces, el individuo no tlens mas remedio que asumir el principio rechazado, por 1o tanto
2! sintorna completa al hombre. {Rojo,1891).

Dethiefsen y Dalkhe (1994), refieren que la enfermedad es un estado que indica que el
ndvidue en su conciencia ha dejado de estar en orden y en armonia v esta pérdida del equilibrio
interno se manifiesta en &l cuerpo en forma de sintomas  El sintoma es pues senal y portador de ia
mformacion, ya que con suU apancin Interrumpe el ritmo de vida de fa persona y obliga a que se
esté al pencrente de ella. Fi sintoma nos informa de gue alge falla, nota un defecto, una falta, la
conciencia ha reparado en que para estar sanos falta algo, esta carencia se manifiesta en el
cuerpo como un sintoma Cuande el individue enttende la diferencia entre enfermedad y sintoma,
su actitud basica y su relacién con la enfermedad se modifican rapidamente, ya no considera al
sintoma como a un gran enemigo cuya destruccidn debe ser su mayor objetivo, sino que descubre
en &l a un gran aliado que puede ayudarlo 2 encontrar lo que le falta y asi vencer 2 la enfermedad
Un cuerpo i estd enferme ni sano, pues en &l sdlo se reflejan en cada caso los estades de
conciencia,

1.2. Antecedenies de la Psicologia en el &mbito de la salud.

Durante mucho hempe, los fenomencs de la salud han tratado de explicarse desde la
perspectiva de Iz enfermedad El fracaso de estos enfoques ha llevado a los expertos a explorar el
otro exiremo del confinug como una realidad independiente Asociada muy cercanamente a la
medicina conductual, la Psicologia de la Salud se mteresz fanfo por &l comportamiento que

representa una amenaza a [a salud como por el gue la promueve, [a mantene y la mejora



La Psicologia de [a Salud se desarrolla a partir de los trabajos realizados en las areas de
Fisiologia y Psicologia Expenmental, prueba de ello son los trabajcs de Pavlov, quien a principios
de este siglo contribuyd con su concepto de "reflejo condicionade” dando pié 2 la Pelcologia del

Aprendzae

Por otro lado, una aportacion mportante ia hizo Selye (30's), con sus observaciones de [as
disfunciones organmicas Promovio |as primeras teorias al respecto, explicando |a intervencion de!
estrés sobre ia fisiclogia del organismo. (Betancourt, Figueroa, 1994)

En la década de los 60's, e generan los estudios pioneros de la Psicologia en ef campo de
la sajud. En Estados Unidos, los trabajos de Miller (1969) marcan el inicio de intervenciones para
padecimientos como la cefalea, torticolis, hipertensidn artenal esenctal, etc, por medio de la
bicrretroalimentacion, que consiste en adiestrar a los individucs en el control de funciones come &
tono muscuiar, la presion arterigi, la temperatura, etc

Lz inclusién de estas técnicas en el campo de la salud es relevante sI se toma en cuenta &l
excesivo incremento en el gaste de servicios de salud, la evidente incapacidad de la tecnologia
médica en la erradicacidn de enfermedades y frastomos de la época, el mcremento de las
enfermedades colaterales debidas & uso de farmacos (yairogema) (Bayes, 1985), ademas de =z
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y responsable en el cuidado de la salud. Onginalmente la solucion de estos problemas fue
planteada por la Medicina Comportamental.

La diferencia entre Medicina Comportamental y la Psicologia de la Salud es que la primera
esta resinngida a ia aplicacion de las Técnicas del Andlisis Experimental de fa Conducta mientras
que, la segunda incluye todas aquelias técnicas de la Psicologia que se utilicen en el campe de ia
salud.

Otro gcontecimienfo fue en 1978, cuande la American Psychological Association crea la
Dwmisidn 38 denominada Health Psychology (Psicologia de la Salud) que tiene como obyetivo
pnncipal fomentar y difundir las actividades profesionales del psicdlogo para amphar y optimizar ef

cohocimiento en cuanto al proceso “salud-enfermedad” (Holtzman, Evans, Kennedy e Iscoe, 1988}

As{ Torres y Beltran (1988), definen a ia Psicologia de la Salud como “La actividad
profesional encaminada a estudiar e infiuir sobre aduellos aspectos de la esfera psicoldgica
(actitudes, concepciones, comportamientos, valcres, habitos, eic.), que facifiten la vinculacion
estrecha de salud-poblacién en un esfuerzo conjunto para identficar y dar solucién & los problemas
de salud que afecta a la poblacian *. (P 15)
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La observacion de la importancia gue tiene el comportamiento en la salud llevd, desde los
60's, al establecimiento de vanas instituciones que reconccen la valiosa contnbucion que tiene el
psicdlogo en la prevencion de las enfermeadades En estas instiuciones se generaron una sene de

programas con los gue la Psicologia de la Salud puede abordar dichos problemas

La paricipacion del psicologo en el ambito de la salud, hace algunos zfios se daba
solamente en actividades tales come elaborar programas educativos y de informacion para la
poblacién y en su defecto en seleccidn de personal o imparhende cursos de relaciones humanas, o
aun eerciende come ayudante de terapia o psicdmelra en el drea de salud mental como
subordinado del psiquiatra

Ahora, una vez superado el enfoque biologicista del proceso salud-enfermedad, se da paso
a una actvidad orientada a una visidén holista que Interviene en dicho procese, considerande el
heche de que ios estados psicolégicos de una persona guardan una estrecha relacion con su
estado organico v fisico, es asi como la inclusidn del psicdlogo en las actividades de la salud se ha
hecho necesaria, con la finalidad de favorecer el bienestar de los habitantes de una comunidad en

donde el psicélogo funge un papel activo en el sector salud.

1.3. La importancia de 1a Psicologia en el ambito de la salud.

Se sabe que la psicologia dentro del ampiic de la salud ha sido reciente y que su incursién
es debida a aigunas limitaciones enconfradas desde la época cartesiana dentro del area médica
(comec es su visidn reduccionista), v gue poco a poco han sido reconocidas permitiendo asi el
apoyo e intervencidn tan importante de Ia psicologia a esta rama que es la salud-enfermedad pues
van muy de la mano

Antes de Descartes, la maycria de los sanadores se orientaban hacia la inferaccidn entre
cuerpo y alma vy trataban al paciente deniro del contexto de su enforno social v espiritual Como ia
vision de eflos cambiaba con el tiempe, también lo hacia su vision de la enfermedad y sus métodos
de fratamiento por lo general se preocupaban de toda la persona del pacignte. Cuande Descartes
hizo la separacion de mente-cuerpo llevd a los médicos a concentrarse en e! cuerpo dejando a un
lado los aspectos psicolégicos, scciales vy ambientales de ia enfermedad Come la perspectiva
hicmedica se traslado del estudio de los érganos y de sus funciones al estudio de las células vy,
finalmente, at de las meléculas, se fue descuidando cada vez mas el fendmeno de la curacidn y 2
los médicos les resultaba cada dia mas dificll tratar con la interdependencia del cuerpo vy la mente
A pesar de que el propic Descartes habia intreducido la separacion de mente-cuerpo, el
consideraba que ka inferaccidn de ambos era esencial en la naturaleza humana, y comprendia las
repercusiones que esto tenia en la medicina (Vrooman, 1870)



A lo [argo de la histonia de la medicing, los médices habian discutido la cuestion de st la
causa de una enfermedad era un (nico factor o si era el resultado de un conjunto de factores que
actuaban simultaneamente En el siglo XIX Pasteur y Bernard representaron estos dos puntos de
vista Por un lado, Bernard hacia hincapié en los factores ambientales, externos e intemos, y
acentuaba la idea de la enfermedad producida por una pérdida del equilibrnio infernc gue suponia,
por lo general, la concurrencia de un gran nimero de factores Pasteur por o contrario, centraba
sus esfuerzos en esclarecer el papel desempefado por las bacterias en la aparnicion de una
enfermedad, relacionande diferenfes enfermedades con determinados microbios Pasteur dabza por
sentado que un cuerpo sano ofrece una impresionante resistencia a muchos tpos de microbios,
sabia que todo crganismo humano actia como huésped de una gran canfidad de bacterias, e
indico que estas bactenas sélo resultan dafinas cuande of organismo se hallz debilitado Pasteur
fue mas lejos atn, cuando suging que el estado mental de la persona puede afectar su resistencia
a la infeccitn (Capra, 1982, ¢ 142)

Conforme 2 los adelantos en el campo de (a biologlz, éstos se acompanarcn del desarrclio
de la tecnologia meadica, al propio ttempo gue la atencion de los médices se fue desplazando del

paciente a ia enfermedad.

El énfasis puesto en la localizacion y definicion precisa de las patologias fue utiizado en ef

m

studic meédico de ios trastornos meniales, para e que se acuilo el termino de psiguiairia (del
gnego psyche "mente" vy atreia “curacidon"). En vez de tratar de comprender los aspecios
psicolégicos de fas enfermedades de la mente, los psiguiatras centraron sus esfuerzos en
encentrar causas organicas - infecciones, deficiencias de nutricién, lesiones en cerebro - para
todos los trastornos meniales La psiquiatria fogrd establecerse firmemente como rama de la
medicina somefida al modelo biomédico En el siglo XIX, el limitado éxito del enfoque hiomédico de
tas enfermedades mentales habla inspirade un movimiente alternativo - ¢l enfogue psicolégico -
que flevé a la creacién de la psiquiatrfa dindmica vy de la psicoterapa de Freud, creando un vingulo
mas estrecho entre la psiguiatria, fas clencias sociales y la flosofia. {Levin, 1877 citado en Capra,
1982)

Para hacer accesible el pensamiento v sentimiento 2 la investigacion clentifica. Freud tuvo
que buscar el punto en el cua! estaban basados en lo concreto, o biologice. Lo logré centrando el
psicoanalisis alrededor de la sexualidad y déndole como base su teoria de los mnstintos Para
Freud, Ia fuerza que mueve nuesiros pensamientos, acciones actividades y percepclones, es la
fimdo, definida como energia dindmica del instinto sexual. Que Freud haya fograde unir o
psicologico con lo somatico y ver al ser humanc come unidad, es uno de los métodos mas
decisivos del psicoandlisis y simultaneamente su fundamente {Langer, 1894)

(V3]



En el siglo XX persisto la onentacién reduccionisia de lag ciencias biomeédicas £l sistema
bioméadico cosechd vanos tnunfos, pero muchos de elios demostraron los problemas intrinsecos de
los métodos utiizados Asi pues, al reducrr las funciones bioldgicas 2 sus mecanismes molecutares
y @ sus principias activos, los invastigadores biomédicos se han visto obligados & imitarse a ciertos
aspectos del fendmeno que estan esiudiando En consecuencra, s¢lo oblienen una wision parcial
de los trastomos que mvestigan y de los medicamentos gue inventan Todos los aspectos que van
mas alla de esta wision se consideran Intrascendentes en lo que respecta a ios trastornes, y estan
catalogados como "efectos secundarics” de los farmacos

Es dificil juzgar pues, la relacidn entre Ia medicina y la salud puesto que la mayona de las
estadisticas sobre la salud ubtlizan un criteno parcial, defiméndola como 'a ausencia de
enfermedad Una apreciacion significativa tendria que abarcar tanto la salud individual como la
salud social, y habria que incluir las enfermedades mentales y las patologias sociales. Una visién
tan ampiia demosiraria que, si bien la medicina ha contnbuido a erradicar varias enfermedades,
esto no significa necasariaments que haya restituido la salud en la aceptacion mas general dei
término. Considerando 12 salud desde un punto de vista holistico, 1as enfermedades fisicas no son

sino manifesiaciones de un desequiilbrio basico del organismo. (Capra, 1982)

De hecho, las patclogias psicelégicas y sociales se han vuelto un gran problema para la
sanidad pliblica Segln varias encuestas, hasta &l 25% de la pobiatidn tiene suficientes problemas
psicolégices para ser considerada gravemente disminuida y necesitada de atencién terapéutica
(Knowles, 1977)

La salud tiene varias dimensiones y todas eflas surgen de la compleja interaccién entre los
aspectos fisicos, psicologicos y socales de la naturaleza humana, sus distintas facetas reflefan
todo el sistema soctal v cultural y nunca se le puede representar con un sdlo parametro, como el
indice de mortalidad o el promadio de wida La esperanza de wida es una estadistica it pero no
basta para medir la salud de la sociedad Para tener una imagen mas exacta se le debe de prestar
mas atencion a la calidad que a Ja cantidad. (Fuchs, 1974)

Como se ha visto, [os mecanismos biclégicos rara vez son la causa exclusiva de una
enfermadad, entenderlos ne equivale necesariamente a un adelanto de la asistencia sanitana Por
tanto, los que afirman que la ciencia ha progresado muy poce en 1os dihmoes veinte afios tambien
tienen razén, pues estan refinéndose a la curacién y no a los conocimientos cientificos La
investigacidn biomédica seguira siendo una parte imporfante de [2 asisiencia sanitara det futuro
siempre y cuando se vayan integrando en un enfoque mas ampiio y holistico (Seldin, 1977 citado

en Capra, 1982) Sin embargo, los mismos médicos han side responsables de la creacion de esie



dilema, nsistiendc en gue ellos son los nicos capacitades para determinar lo que conshituye una

enfermedad y para escoger |2 terapa adecuada

Segun el modele biomédico, el médico es la unica persona gue sabe gue es importante
para la salud de sus pacientes y s6io & puede hacer aigo al respecto, pues iodos i0s
conocimientos de la salud son racionalistas, cientifices y estan basados en una observacién
objetiva de los datos clinicos Por tanto los analisis de laboratorio y medicion de parametros fisicos
en la sala de reconccimiento se suelen considerar mas imporiantes parz lz diagnosis que la
evaluacién del estado emocional, de ia historia famiiiar vy de ia sHuacion social dei paciente.
Y por ofro lado, la mayoria de los pacientes no entienden sus intrincados detalles, pero se les ha
condicionado para creer que el mégico es et Unico gue sabe la causa de sus enfermedades y que
la intervencion tecnologica es o tnico que los puede curar (Capra, 1882)

La distincion cartesiana ha mnfluide desde vanas maneras en la prachca de |z asistencia
sanftana En primer lugar, ha dividido a los profesicnales en dos campos gue rara vez se
comunican Los médicos se ocupan del tratamiento del cuerpo, mientras los psiwquistras vy
psicéloges se encargan de la curacién de la mente La division cartesiana ha engendrado los dos
tipos diferentes de documentacion que hoy existen en el campo de la inveshigacion medica La
documentacion psicologica irata extensivamente vy aporta prusbas sobre la imporiancia de los
estados emocionales en la enfermedad: estas investigacicnes son llevadas a cabo por psicdlogos
que utlizan métodos expenmentales ¥ se publican en revistas de psicologia gue rara vez son
leidas por los cientificos biomédicos Por su parte, la documentacidn médica estd firmemente

basada en la fisiolegia v casi nunca se ocupa de [os aspecios psicoldgicos de [a enfermedad

Evitar las cuestiones filosoficas y existenciales que surgen en relacidon con todas las
enfermedades graves, €8 un rasgo caractenstico de la medicina moderna Es ademas
consecuencia de la dwisidn carfestana que ha llevado a los médicos a concentrarse
exclusivamente en el aspecto de la salud De hecho rara vez se plantean la pregunta “jqué es Iz
salud?”, ni tampecco se discuten ias actitudes y modos de vida mas saludables, considerados como
cuestiones filosoficas gque pertenscen al dominio espintual y no al de la medicina. Ademas se da
por seniads que ia medicina es una clencia objetiva vy que no estd interesada en emitir juicios
morales (Capra, 1882)

tno de los errores del enfoque biomedico radica en confundir el proceso de una
enfermedad con el cngen de ésta En vez de preguntarse por gué ocurre una enfermedad y tratar
de supnmir las condiciones que la onginan, los investigadcores médicos exploran los mecanismos

biolagicos a través de los cuales funciona la enfermedad, para luego poder interferir en ellos.



Thomas McKeown (1982) ha puesto de relieve que "hay que darse cuenta de que el
problema mas importante de la medicing es e! por gué ocurre una enfermedad y no como se
desarrclla esta después de que ha ocurrido”. En ofras palabras, los conceptos médicos han de dar

preferencia a los origenes de la enfermedad por encima de 12 naturzleza del procesc patoldgico

En ¢l proceso de reducir el "estar enfermo” a la enfermedad, |z atencidn de los médicos se
ha distanciado de la persona del paciente Mientras que el estar enfermo es una condiciéon de toda
persona, ia enfermedad es una alieracion de una determinada parte del cuerpo, y en vez de tratar
con perscnas enfermas, los médicos se han concentrado en fratar con las enfermedades de estos

pacientes, perdiendc de vistz la importante diferencia entre ambos conceptos (Cassell, 1976)

A causa de ia definicidn blomédica de la enfermedad come base del "estar enferme”, el
tratamiento médico estd dirigido exclusivamente a lag anpmailias bioldgqicas Perc el tratamiento,
por mas exifo que tenge, no devuelve la salud del paciente. La salud del pactente puede seguir
estando afectada por sus problemas emocicnales vy, de no tratarlos, es postbie que se produzea la
reaparicidon del mat.

Actualmente, a pesar de su bien ganada fama de conservadunsmo, la medicina occidental
esta experimentando una revitalizecién sorprendente  Pacientes v profesionales  estan
comenzando a buscar ef contexto de la enfermedad mas alid de los sintomas: en {as tensiones, en

la scciedad, en la familia, en la dieta 2limenticia, en los ciclos biclégicos, en 1as emociones

La blsqueda del si mismo se ha convertido en una busqueda de la salud, de iz totalidad
en una blsgueda de ese depestie de sabiduria y salud mental que hasta ahora parecia escapar de!
alcance de la conciencia (Cassell, 1878)

Empuados por una auténtica avalancha de investigaciones sobre la psicologia de fa
enfermedad, quienes en ofro tiempo dentificaban el efercicio de la medicina con la separacién
entre &f cuerpo y la mente, intentan hoy recompener su unidad por todos los medios

El cencepto de salud holistica ha sido reconocido oficialmente por programas estatales y
federales, ha recibide el respaldo de ios politicos, ha sido recomendado y garantizado por las
compafiias de seguros, aceptado en cuanto a su terminclogia por muchos médicos y adoptado por
los esfudiantes de medicina en general La gente aspira a una salud "holfstica”, han surgde en
multitud de nuevos complejos samtanios gue fa ofrecen v muchos grupos de médicos buscan

persenas que sepan exponer sus principios (Ferguson, 1985}



En un articulc de! Journal of the Amencan Medical Assotiation {citado en Ferguson, 19885,
pag 276) decla que los médicos modermnos saben tal vez escuchar los diferentes organgs de la
gente mejor que los mejores médices de otros tiempos, perc estos sabfan escuchar mejor a la
gente Continlan diciendo “"sospecho que nuestra sensibilidad diagnéstica sufnd alglin tipo de

arofia el dia que sustitwmos la chservacion subjetiva por los datos objetivos de laboratorio”

El adjetvo "holistco", cuando se != emplea con propedad, indica un enfoque
cualitativamente diferente, basado en el respeto a la inferaccién entre la mente, el cuerpo v el

entorno

El enfoque holistico va mas alla del tratamienfe alopatico de las enfermedades y los
sintomas, pretende corregir la desarmonia subyacente, causa det problema El enfoque holisfico
puede incluir una diversidad de instrumenteos v tratamientos diagnosticos. alguncs orfodoxos ofros
no.

Algunas comiparaciones de ambos enfoques son los siguientes

Tratamiento de los sintomas Ademas de tratar a los sintomas, tiene interés
por detectar pautas y causas.

Especializada. Integrada, preocupada por el pacienie en su
totalidad.

Enfasis sobre ta eficacia Enfasis sobre [os valores humanos

Neutralidad emocional del profesional La actitud del profesional es un factor de
curacion.

El dolor y la enfermedad son totalmente Ei dolor y la enfermedad son fuentes de

negatives. informacion sobre el conflicto y la desarmonia
subyacente

Intervencién principaimente por medic de Infervencion minima con la "tecnologia

medicameantos y operaciones quirirgicas. apropiada”, complementada con un arsenatl
completo de técnicas no invasoras
(psicoterapias, dieta, gjercicic)




t Cuerpo considerado come una madquing en
buen ¢ mal estado

Cuerno consideradao como uh sistems
dinamico, cormo un contexto, © Como un campo
energétice dentro de otros

Enfermedad e incapacidad vistas como cosas,
como entdades

Enfermedad e incapacidad vistas come
procesos.

Preocupacion por eliminar los sintomas, la
enfermedad.

Presgcupacion por alcanzar un maximo de ;
pienestar, una 'meta-salud”

El paciente es dependiente

El paciente es (o deberiz ser) auténomo.

El profesional! tiene autoridad

El profesional es un compafiero terapéutico

El cuerpo y Ia mente estan separados, la
enfermedad psicosomatica es mental,
corresponde al psiquiatra.

Continuo cuerpe-mente, la enfermedad
psicosomética entra en el campo de todos los
profasionales de la salud

La mente es un factor secundario en las
enfermedades organicas

La mente es un factor pnmario o equivalente a
ios demas en toda enfermedad

El efecto placebo demuestra el poder de la
sugestién

El efecto placebo demuestra el papel de la
mente en iz enfermedad y ¢n la curacién

Confianza principalmente en la informacién
cuantitativa (diagramas, pruebas, datos)

Confianza primariamente en {a informacion
cualitativa, que abarca las informaciones
dadas por el pactente y la intuicidn del
profesicnal, los datos cuantitativos son
auxiliares

La "prevencion” se centra fundamentaimente
en lo exterior: vitaminas, descanso, gjercicio,
Inmunizacién, no fumar,

“Prevencion” coextendida a la totalidad
trabajo, relaciones, objetivos, unidad cuerpo-
mente-espiritu

*(Ferguson, 1985, pp. 281-283)

Ferguson, comenta gue los promotores de la salud holistica gustan de sefzlar que Ia

enfermedad. el mzalestar, es una falfa de armonia, de bienestar

El papel que juega en la curacion iz alteracidon de la conclencia pusde que sea el

descubrnmienta mas importante de la ciencia médica mederna
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Los conflictos gue ne han sido afrontados conscientemente pueden hacer su apancion
como dafio fisico en formas tan variadas como persenas hay, Si se aprende a prestar atencidn a
los proplos conflictos internos, se pueden resolver de una forma menos dréastica para la salud

A medida que avanza la investigacién sobre el cersbro, va resultando mas comprensible la
conexion entre la mente y ta enfermedad El cerebro gobierna o Influye indirectamente en todas las
funciones corporales. preston sangunea, ntme cardiaco, respuesta inmunoldgica, hormonas y todo
fo demas. Sus mecanismos estan entrelazados en un sistema de alarma, y dispone de una especie
de genio oscuro, capaz de organizar los desérdenes correspondientes a la mas neurdtica de las
imaginaciones (Ferguson, 1885)

Toda enfermedad, ya se trate de un cancer o de esquizofrenia, 0 sea simplemente un

resfriado. se origina en ei cuerpo-mente

La ngidez de las pautas corporales contnbuye al blogqueo de los procesos mentales, dando
lugar at circulo vicloso de la patologia psicocorporal No podemos separar o fisico de lo mental,
como tampoco pueden separarse 105 hechos de s imaginacién, nt el presente del pasado Asi
como el cuerpo siente la pena gue expenmenta la mente, asi también la mente se ve constrefida
por el recuerde obstinado que el cuerpe guarda de lo que la mente soliz sentr, vy asi
sucesivamente,

Este clclo puede interrumpirse por medio del “trabajo corporal que realizan con
profundidad ciertas terapias (a2 menudo de forma dolergsa), por medio de mensales,
manipulaciones, movimientos liberadores u ofro fipe de técnicas gue producen cambios en el

sistema neuromuscular, en la percepcion de la gravedad, o en la simetria del cuerpo

Los cambios asi introducidos en el cuerpo pueden afectar de manera picfunds a todo el
circuifo psicocorporal

Wallace Ellerbrock (ctado en Ferguson 1985 pag 284) refiers, "nosotros los médicos
parece que sentimos clerta predileccion por otorgar un nombre sustantivo a cada enfermedad
{epilepsia, resfriado, tumor cerebral), pero si estas cosas merecen que les demos como nombre un
sustantivo, es porque -evidentemente- las consideramos como cosas Pero si convertimos uno de
estos sustantives, por gjemplo resfnado, en un verbo, entonces podemos decir "seflora, su hijo
parece estarse resfriande”, lo que fal vez ayuda a que ambeos nos demos cuenta de que foda
enfermedad es un procesc”



Ellarbrosk (ciade en Ferguson, 1983), ha tratado con éxito muchas enfermedades por el
procedimiento de ensefiar a los pacentes a afrontar y & aceplar el proceso, prestando atencion a

su desarrollo

{a saiud y la enfermedad no son cosas que suceden sin mas Son precesos actvos,
resultade de una armania o una desarmonia interior, que estan profundamente afectados por los
sstados de conciencia, v por la capacicad o incapacidad de dejarse fiur al compas de la propia
expenencla El reconocimiento de que esc es asi supone implicitamente una responsabilidad, pero
es también una fuente de oportunidades St se participa aungue sea de forma nconsciente, en el

pracesc de la enfermedad puede forzar su apancitn ante 12 propia conciencia

Asl come la basqueda del si mismo frae consigo !a busqueda de la salud, ésta puede
también conducir a una mayor autoconciencra Cuande el curar no as algo distinio de |12 propia

realidad, se convierte en un estilo de vida {Ferguson, 1985)

Un psicologe, propulsor de la medicing holistica, menciond al respecto que st queremos
conseguir que la gente cambie, es importants no empujarles ni trar de eilos, sine simplemente

caminar a su ladc” (Ferguson, 1985, pag 296).

En el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH), hacia 1977, funcionaban “grupos
esotéricos”, gue se reunian semanalmente para discutir de manera informal acerca de temas come
curaciones chamaticas, meditacién, diagnéstico por ef aura Un grupo de trabzje de Calforma,
patrecinads per el NIMH, compild un ibro basandose en arficuios encargados expresaments en
relacién con las medicinas alternativas con el propdsito de conferrr legitimidad a sus presupuesios
El estudio de los cambios psicocorporales producidos por las psico-técnicas fue apoyado por
medio de subvenciones faderaies El NIMH contraté asimismo la preparacién de una biblografia
anotada sobre la medicina holistca En la convocatona publicada al efecto, la nstitucian definia
elocuentemente la necesidad

En las dos Olfmas décadas muchos medicos y profesionales de la salud mental han
empezado a descubrir las limitaciones del paradigma vy la pracuca ¢e la medicina alopatica
occidenial El acenio puesto sobre la patologia y (a enfermedad mas que ia prevencién, & caracter
destructiva de muchos ramedios farmacéuticos y qUITUIGIcos & excesiva separacion entre los
problemas fisicos y los emocicnales, fa presuposicion de una fundamentzl asimetria en la relacion
entre el médico todopoderoso y el paciente sumiso han empujado & doctores e mnvestigadores a

buscar respuestas en otras tradiciones y métedos



Esta busqueda ha conducido a muchos de ellos a indagar en tradiciones en las que el
cuerpo v la mente son constderados como una unidad, vy en las que la labor terapéulica esta
onentada a ayudar a los procesos naturales de curacidon Algunos han volcado su inferés en formas
de medicna fradicional -como acupuntura, homeopatia, herboristeria, meditacidn, curacion

psiquica -, otros, en t&cnicas nugvas, como imagnacién dingida y biofeedback {Ferguson, 1985}

4.4, La importancia de la Psicologia en ef ambito de la Reproduccidn Humana.

En el area de reproduccién humana, la psicologia ha tenido peco campo en fa atencidn e
nvestigacién de 1o que suceds con los procesos psicolégicos, ya que se piensa que la patte
médica s la dnica que mantendré en ambiente sano v saludable a a pareja. pero conforme se van
conociendo todas las implicaciones y factores que giran alrededoer de la reproduccidn, como es la
sexualidad, la maternidad, etc., se puede ver gue e! resultado nicial que $& mencioné no siempre
se da.

El embarazo, € parto v e nacimiento son partes de un misme procese, el de la
reproducetdn humana, es el proceso de crear una nueva vida, convirtiendo a fa mujer en madre

Este procese tiene tanto aspectos biolégicos y sociales como psicoidgicos

hace una revisidn lteraria psicoanalitica muy interesante sobre lo gue
gira en torne a la mujer v la matermdad y menciona que actualmente, la matermidad ya no es tan
deseada Dada nuestra organizacidn social- con el trabajo femenino, la cnsis de vivienda, el
elevado costo de la educacion de un nifc- el nacimiento de un hijo es sentido a menudo mas bien
como un estado econdmico y social, que como una alegria Ef ideal de la maternidad, se ha
sustituido actualmente per miitiples ideales, distintos en cada capa social, en cada ambiente y muy

frecuentemente en contra de la maternidad

La muer gue estd en conflicte consigo misma como tal, puede expresar, sin tensr
conciencia de ello, este conflicto en diferentes terrenos Puede lener dificuitades con sus hios,
puede sufrr distintos trastornos en su wida procreativa o puede, sl el conflicto es demastado
grande, esquivar del todo la maternidad (Langer, 1694)

Dentro de io que son los aspectos biologices, los cambios fisicos que expenimenta la mujer
durante la gestacién no fienen comparacion Las alteraciones de Iz forma del cuerpo con notable
ncremento de peso son generalmente muy evidentes. Hay profundas modificaciones metabolicas ¥
cireulatorias provocadas por una masiva produccidn de esteroides por la placenta Nusvas
sensacicnes llegan al cerebro desde la perifena y, desde &l quinto mes, la gestante percibe 12
existencia de alguien vivo en sU matriz, que crece y se agita en progresion creciente hasta al
momento del parto
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En lo que se refiere al aspecto psicalegico y socal, todas las culturas conocidas regulan 1a
condticta reproductora dentro de un marco legal y niual Cada cuitura posee creencias firmes
acerca de la conducta apropiada en & embarazo, el parto y el pusrpero Las futuras madres han
de acomodarse a dichas creencias due condicionan en gran parte sus expectativas y su
comportamiento

£n todo caso, la sociedad demanda una garantia por parte de los padres, en forma de
sentirmientos de responsabtidad y de conductas adecuadas para &f éxito de la gestacion Para &l
grupo socal, el embarazo es signo evidente de que la pareja es sexualimente normai y de que la
mujer ha alcanzado la madurez En 1950 Erickson inrodujo el calificativo “psicosocial” para
referirse a 1a "nteracaién entre los esfuerzes psicoldgicos del ndviduo y las demandas del medio
social' (Salvaterra, 1989, p 13) La wida de una persona atraviesa una serie de estadios de
desarrolic psicosocial. Durante cada estacio, 12 sociedad espera determinados cCoOMponiamientos,
que son los correspondientes a la edad v stuacion. Ese trabajo psicologico que se denomina tarea
de desarrclio psicesocial prepara al sujeto para el estadio siguiente, 2 traves de la adquisicién de
nuevas habilidades empleadas para decrecer la tensién El embarazo es un estado de desarrollo
que implica una tarea, fa de aceptar ia gestacion, y la de aceptar y ejercer el papel materno con
afecto ¢ termura Dentro de lo mencionado en cuanfo a ja reproduccidn humana, podemos ver gue
axisten también obstaculos gue impiden gue &sta se flave del todo "normal” estos obstaculos
pueden ser por ejemple, las malformaciones, la esterilidad, fa nferbiidad, etc (estas dos vitmas
formaran parte de capitulos posteriores), que son condiciones que existen pero gue no son
tomadas en cuenta por la pareja y gue si se llegan a dar éstas conllevarian a mmpactos

psicoibgicos y emocionales muy importantes en las personas

En un estudio realizado por Templeton y Penny (1982). score Infertiidad, estimaron gue 1a
mitad de sus parejas con Inferilidad nexphcada concibieron entre los 3 afios del primer
diagnastico Esto podria ser (i para evaluar si 1os cambios en los patrones del funclonamiento
psicologico o la relacion marital misma han ocurrido durante ese periodo En los estudios citados
ha habidc poca evidencia de alguna diferencia entre las pargjas organica y funcionalmente
infértiles (por orgénica se refieren a todo fipo de atteracicnes fisicas que puede tener la persona
como obstruceidn de las trompas, matriz infantl, etc., por funcional, pueden ser todas aguellos
problemas que se lienen a nvel emocional y que se ven refigrados en sintomas), sobre las
medidas de personaldad, sin embargo, los limites mencionados deben ser tomados en cuenta
Estos autores no encontrarcn diferencias en la edad, clase socg’ 0 frecuencia coital entre los dos
grupos (el grupo de las parelas infértiles y ef grupo control) Esio padria guedar mas claro sl se
obtiene una impresidn del funcionamiento psicologico de las pare as Infertiles al mismo tiempo que
se canalzan y se determing cualguier efecto subsecuente de la prueba, procedimientos

investigados, diagndstico v resultades sobre la pareja interesada
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Con base en una posible evidencia, aqul aparece poco apoys al sugenr que los factores
psicolsgicos forman parte de la etiologia en i falta tnvoluntana de mifios Sin embargo,
entendiendo el complgjo interjuego enfre la infertilidad y psicopatologia se requiere de una
nveshgacion cwdadosa Al parecer solamente por un estudio  longitudinal conducido
cuidadosamente se podra relacionar a la inferthdad y a la psicopatclogfa satisfactoriamente
investigada y disefiada

Mirta Videla (1890,p 56), por su parle menciona " 2 una paclente gue concurre al
consultorio privado de un obstelra, ene su pnmer parto con éxito, del que resulta una nifta de tres
kilogramos de psso Empleada de oficina y casada con un comerciante, vive las dificultades
nherentes a la situacion y surge el temor de que aparezca un nuevo embaraze Aconsejada por
una amiga, la paciente llama a su médicc una vez ranscurridos veinte dias después del parto y le
pregunta qué debe de hacer, &ste le responde sencillaments que debe suspender sus relaciones
durante 45 dias después, en que debera verlo en su constltorio Todo esto sin saber ni querer
enterarse de cédmo es la vida de esta pargja en el aspecto afectivo-genital La paciente usaba
dafragma. Transcurrido el tempo sefiatado acude a la consulia de! obstetra, quien le asegura una
total recuperacion fisica posi-parfo Ante la pregunta de la paciente acerca de la posibilidad de un
nuevo embarazo, €ste responde que, "dado que se frata de una mujer joven con partos sencillos
no henen neceswdad de preocuparse” Ella le suglere tomar nuevamente las medidas del
anticonceptivo usado, pero el medico le aconseja recorddrseio un mes mas tarde Antes de
transcumdo este periodo la paciente, que amamantaba & su hijo, vuelve al consullorio porque la
leche le ha disminuido noforiamente Paralelamente, reitera su pedido. El médico responde que
dadz la elasticidad de su vagina y luego de un primer parto, la medida es la misma y no necesita
tomarla nuevamente. Resulta evidente que la disminucion de la leche y posterior desaparicién se
debia a que la paciente estaba nuevamente embarazada, y que, pese a la informacidn de su
facultativo las medidas de! diafragma habian variade. La pactente llegé a mi consulicrio con una

depresion aguda a raiz de un aborio provocado en el cuarto mes de la gestacion”

Videia (1990,p 54) menciona que "como profesionales, trabejadores de la salud mental,
deberia preocuparnos mas la labor preventiva de los serviclos de Ginecologia y Obstetncta, en
muchos de los cuales aigunos médicos aln consideran inmoral aconsejar anticonceptivos,
mientras que la ligadura de trompas o la extraccién del Gtero por una eventracion grave por ocho
cesdareas consecubvas, de partos de hijos no deseados, resultan “interesantes intervenciones” de

12s que participan los Jovenes profesionales, como parte de su entrenamiento”

La tarea interdisciplinaria debe estar dingida & ayudar a hombras y mujeres, aislados o en
parsja, a encontrar el método que mejor funcione de acuerde con sus caracterisbcas especificas, y

agregar a ello gue es necesano ensefiar, publkicar, difundir, aclarar a traveés de los mismos medios




uthizados para desvirtuar el verdadero sentido de la patermdad y i2 maternidad responsable v el

motvo real de la busqueda de un nuevo miembre para la familia y la sociedad

Marie Langer (1994) menciona que la sociedad acepta como practicamente normales las
dificuitades de! embarazo y el parfo. Sin embarge, (itimamente un nimerc creciente de
investigaciones dantro y fuera del anslisis comprobd que estas dificultades son la consecuencia de
conflictos psicolagicos v, por eso, accesibles a medios psicoterapéuticos

Resumende, en este capitulo ser mostraron os errores que ha cometido la medicina
desde gue se apoyd en [ vision cartesiana donde la mente es separada del cuerpo, también cémo
la psicologia se introduje al ambito de la salud mostrando nuevas formas de intervencion del ser
humano. Primeramente, se retomaron los conceptos de salud-enfermedad que desde un enfoque
blomédico o reduccionista hacen gque los médicos se centren &n &l probiema de una manera

particular; es decir, e problema en una persona se manifiesta como enfermedad que a su vez e

&

vista como sintoma que tiene que ser eiminado Si &l sintoma se manifiesta en alguna parte del
cuerpo, 105 biomédicos se encargaran de atender sélo esa parte dafiada. Por su parte, la
psicologia frata de ver mas alla del simple sinfoma ya que trabaja a la persona de una manera
integral tomando en cuenta otros aspectos como son el social y emocional

Otro punto imporiante dentro del capftulo, es un error que frecuentemente cometen los
médicos cuando ven a ia enfermedad como zlgo lineal causa-efecto y no como un proceso,
definicion que coincide con Dethlefsen y Dalkhe (1994), quienes comentan que la enfermedad es
un desequilibno o aiteracion de la armonia de la persona y por [o tanto, lo que se enferma es [a
persona no el cusrpo, entonces por consiguiente, se tiene que atender a la persona y no tanto al

cuerpo ya que éste sélo lo manifiesta

Cabe mencionar, que el enfoque momédico ambién ha fenido acierios, ya que esta
posiura de Descartes ha permiido que se conozca mas scbre el funcionamiento del cuerpo
humane

Por Ultimo, se tomé un area de iz medicina como lo es [a reproduccidn humana donde se
pude ver que al enfrentarse con un problema de este tipo come lo es fa infertiidad o esterilidad, no
sOlo altera la parte fisica de una mujer sino que tfambién desequilibra ofros aspactos como son: el
social, el familar v el emocioral. Siguiende con una visicn holistica, se retomarg en ef sigulente
capftulo, lo familiar y emocional apoyados de autores como Mare Langer, entre olros, para saber

qué trata de expresar el cuerpo al presentar un problema como el de la infertihdad ¢ estenhdad



CAPITULO 2

REPRODUCCION HUMANA: MATERNIDAD Y FEMINEIDAD.
UN PUNTO DE VISTA PSICOLOGICC

“Si se educa a un hombre, se educa a una persona; si se educe a una mujer, se educa

a toda una familia”

Organizacion de las Nocones Unidas



Como ya s& menciond en &l capitulo anterior, la Reproduccion Humana forma parte vital de
las funciones del ser humanc, ésta fue antiguamente un “trampolin' que algunas mujerss

necesitaban para sentirse importantes dentro de la sociedad an que habitaban.

De acuerde a postulacicnes primarias de Freud (citado en Videlz, 1990), ala mujer se le ha
reservado el papel de la pasividad, donde espera lo que el hombre decida, es a lo sumo receptiva
an la sexualidad pero jamas activa Sus funciones primordiales son fa atencidn del hogar y la
cranza de los hijos, su educacion y el cuidado del marndio al que debe seguir ielmente "hasta que
Iz muerte los separe”. Para ellas, estd totalimente vedada foda posibilidad de vida sexual activa
antes del mattimenio bajo la pena de ser considerada una mujer de mala vida, estmando el
hombre que la virginidad de una mujer “es un fesoro que le pertenece” o quiza una ofrenda al ser
amado

En las teorias de algunos socidlogos el roi de la mujer en ia sociedad es ef de transmisor
de cultura mediante la educacion de ios hyos, que permitiran asi la permanencia de ias igorias
creadas por los hombres

En ia cultura nacional, uno de los roles que ha sido considerado comc mherente al
desarrollo plero de las mujeres, es ef pape! de madre (Szassz, 1994) Esta concepcion prevalece
en Mexico, asi como una gran parte de paises latingamencanos, se debe quizag a que se toma
como “ratural” que fa mujer sea madre. Asi, s& concibe la maternidad como un fenémenc de la
raiuraleza v no mediado por la cultura (Gonzalez, 1990}

Con respecto a [a maternidad, Videla (1990) agrega que, a la mujer se le prepara para
mantener buenas relaciones sexuales, denire o fuera del matrimonto, pero nNo para poder decidir 12
maternidad en forma adecuada

Bardwick (1983) propone que existe en la mujer un motive maternal hgado a la fisiclogia
pero que también la matermidad implica una conducta sobredeterminada Eso significa, que en una
sola persona, la maternidad supone ta gratificacion de muchas y diversas molvacionss, y también
significa que los motivos de las diversas personas para ener un hijo pueden ser completamsnts
diferentes. Todas la conductas importantes, come los logros académces, los esfuerzos

vocacionales, el embarazo y la maternidad estan sobredeterminadas  La mportancia de Ias
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funciones reproductivas por 1a identidad de [a mujer convierte con frecuencia a este fendmeno, en
terreno de satsfacciones, pero también ia expresion de diversas actividades Para Bardwick, la
maternidad brinda a la mujer la oportunidad de desarroliar sus afectos, desde los sentimentales,

tiernos y amorosos hasta los autoritanos, agresivos y punibivos

Cormo vemos, tanto la matemidad como la identidad femenina introyectada en la mujer, son
elementos necesarios para un buen proceso de embarazo sin complicaciones es por eso, que el
propasito de este capituio es tener un panorama de come la mujer ha llevado el papel de la
maternidad y femineidad v de qué manera estos aspectes los ha Integrado a su persona Para
posteriormente, en otro capifulo determinar si tanto la maternidad y femmnerdad que no han side
bier integradas ¢ aceptadas influyan en trastornos fisicos imporiantes como son la infertiidad v
esterilidad

2.1. La mujer en el plano social.

&l conocimiente social de los papeles sexuales comienza a una edad temprana, el
individuo al crecer llega a compoertarse, a sentir y a pensar de manera apropiada a su sexc Esto se
explica solo en parte por &l hecho de que haya sido mujer o varén Komarovsky (1972), en este
sentido comenta que la herencia determina la constitucién fisica y también la estructura psiguisa,
pero el Indwiduo tiene gue aprender a desempefiar el papel que se le asignz al igual que a sus
congéneres en fa sociedad donde vive.

La cultura le transmie al indwiduo valoraciones postivas y negativas ligadas a los
comportamigntos de caracter mascubno o femenino. De esta manera, el cumplir con los
requerimientos soclales permite alcanzar el nivel de satisfaccion que cubre la necesidad de
pertenencia de identidad Esto es tan necesano para la mayoria de las personas que su
contraparte puede traer consigo sentimienicos de aislamiento, de falta de filiacion, etc

Para poder entender los conflictos de la mujer mederna necesitamos conocer su evoiucion
histérica y comparar ademas nuestra scciedad actual con ofras diferentes.

Come comenta Videla (1990), la mujer por muchos siglos no pudo ingresar a profesiones
que le permitieran afirmarse como ser productivo, justificadas por fos servicios gue nnde a la
sociedad, recibiendo en cambio, una remuneracion, agente irremplazable de la independencia
economica mdividual. Las tareas domésticas v el servicio sexual no dan lugar a la remuneracién
As, la mujer, nc es nunca econémicamente independiente y solo a través de su relacion erética
podra usar su $exo para obtensr promesas firmes de sus regalos.
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Las pargjas con mayores posibilidades economicas reducen el conflicto, pero sin abolirlo,
el marido produce abundantemente, pero retiene todo poder de decision. La mujer es su COsa, su
vidriera de &xito. No puede entender a veces gue la mujer necesita autenticas responsabildades
en & ramo de la actvidad, diferente a la de su mando Muchas de ellas podnian contrbuir
magnificamente al presupuestc familiar, pero el mando de clase media prefiere mantener su
“axclusividad socio-profesional” Y en tanto mas infantliza a su mujer mas la aparta del mundo
adulto y responsable mas tamben la desvalonza como mujer erctica Es cunoso que deja en casa
esa muer descnta y espera encontrar en su secretana una mujer “responsable-remunerada vy

valiosa®, peor gue generalmente termina tratando de hacer de ella oftra 1gual a la que ya tieng en

casa
Ferro (1991) menciona que la descripcibn tradicional del pape! de las mujeres como
csposas, madres y amas de casa es incompleta Omite e paps! histérico de las mujeres como

participantes activas de ia iglesia, la escuela y la comunidad Desde luggo, muchas mujerss de las
clases trabajadoras y de grupos mincritarios han trabajado siempre come esposas de agncultores y
de comerciantes, Ademés, la Il Guerra Mundial llevé a las mujeres a las fabricas, a trabajos
desempefiados antes sélo por hombres

Los cambios peliticos han producido nuevos adelantos en la emancipacion de las mujeres
Desde luego, &l pnmero y €l mas mportante cambio politico tuve lugar en 1920, cuando las
mujeres conquistaron el derecho al voto. Después el progreso parecid hacerse mas lento, hasta la
lucha por los derechos civiles en la década de 1960 y el subsiguiente movimiento pacifista, en &l

cual las mujeres fueron activistas y contrnbuyeron en forma importante.

Desde 1360 en Estados Unides, la mujer paricipa més en la vida productiva Tiene otros
Intereses ademas o fuera de "pescar’ un marido gue sea seguro para toda la vida, o criar hyos y
tenerios para reignerio. Aumenta también el ndmerc de divorcios La mujer at no senfirse
propiedad privada de nadie y al poder autoabastecerse, no tiene que soportar necesanamente a un
hombre a quien no quiere o que fa maltrate

Al final de los sesenta, la mujer foma consclencia de su situacion Deseciende ef nimero de
nataiidad v ia tesa de casamenios La mujer se da cuenta de que su trabao no solamente es
ayuda por un tempo, SINC que es tan necesario ¥ & tan largo plazo como el del mando Se da
cuenta de su pluriempleo, que puede participar con guzldad en ef mercado de trabajo y que los
hijos ocupan un lugar, pero no todo ef lugar {Ferro, 1891}

Los progrescs médicos han ayudado también a cambiar el papel de las mujeres La mujer

de hoy tene una esperanza de vida de més de 25 afios pasade su pencdo de fecundidad La
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morbilidad v la morialidad infantil se han reducido considerablements. Como resultado, son menos
las mujeres gue tienen multiples embarazos. Los anticonceptivos han permitido también a las
mujeres regular el nimero de sus embarazos y l1a legislacién del aborto (en algunos paises) ha
salvado las vidas, fisica y psicologicamente, de muchas mujeres (Spurlock, citado en Wolman,
1981)

En muchas mueres las cambiantes actitudes hacia el matnimonio parecen estar arraigadas
en el nuevo feminismo. Janeway (citado en Wolman, 1981}, escribe acerca de la independencia
que han alcanzads las mujeres solteras con su capacidad para mantenerse por si mismas Esfo les
ha proporcionado mas libertad para elegir @ un cényuge, sequir solteras o termunar con un
matnimonic que ha liegado a ser insoportable

Moulion (1077 pég.1) sefiala la inversién de papeles ahora evidente entre las mujeres, son
muchas las que no consideran "ei matrimonic como una fuenie de segundad y una forma deseable
de vida . para algunas el matrimonio es una trampa, acttud antes afribuida exclusivamente a los
hombres" Es también evidente gue aumenta el nimero de mujeres que optan por casarse y
deciden no tener hijos. Por otra parte, el caso de la mujer madura, econdmicamente estable, que

decide tener un hijo fuera de! matrimonio ne es ya la rareza que fue en ofros tiempos.

El cambio de lz posicidn actual de la mujer en nuestra sociedad parecid brusco e
inesperado, pero era el resultade de un large proceso en el cual intervinieron muchos factores en
interaccion

Los logros concretos de la mujer terminan con el prejuicio arraigado desde ei pnncipio de
nuestra histona de su inferioridad intelectual y emotiva Habla demostrado y seguia demostrando

siempre mas durante los afios siguientes que podia competir con el hombre.

Pero este cambio no trajo Unicamente dificultades econdmicas y sociales, sino teda una
confusién de conceptos, ya que el antiguo prejuicio de la inferionidad de la mujer desempefia

muchas funciones y esta sostenido solidamente por causas sociales y psicolégicas

La mujer que trabaja se mueve en un sistema de valores contradictorios hay un profunde
desencuentro entre aquelio para lo que fue educada y la realidad que vive Es liamativo que estas
mujeres no por trabajar se libran de un tipo de depresidn del cicle wital llamada "crisis de la edad
media de la vida" (Ferro, 1881). Cuando los hijos se van ¢ cuando se dan cuenta que ya han
perdido la posibiidad de tenerlos sienten un vacio. Se pone asi de manifiesto gue la valoracion
social del frabajo no es sufitiente parz darles satisfaccién narcisista; es decir, que no hay

representaciones jerarquizadas fuera de la eguivalencia mujer-madre. Es muy dificil entonces
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‘narcisizar” otra funcin Frente al cese de la funcidn reproductorz lo que gparece es un vacio

epresentacional.

Fromm{19%0) establece la existencia de factores psicoldgices especificamente humanos
que determnan ef desec de la maternidad. Uno de ello estaria inmerso en el elemento narcicista
del amor materno. En la medida que la madre sigue sintiendo al hijo como parte suya, el amor vy ta

nfatuacion pueden satisfacer ese narcisismo materno

S en la mujer ia posibilidad de crear se circunscribe a la tarea de crear y crar hyos,
cumplido ef ciclo de la maternidad esa posibilidad se acaba Por tanto aparecera la depresion Y se
invertira la situacion, necesitara ser cuidada y atendida, es decir, volvera a ser hija, de sus hijos o
de su pargja. Repetra nuevamente unc de los papeles para los cuales fue educada Ser la hya

cuidada o ia madre cuidadora. {Ferro, 1991)

Pero ahora que se habia comprobado que [a inferioridad de la mujer era nada mas que un
prejuicio, tante el hombre comao la mujer empezaron a sentirse Inseguros, a dudar de sus derechos

y deberes en el estatus de nuestra scciedad cambiante (Langer. 1924)

En la actualidad, la mujer ha desemperfiado ofra sene de actividades gue [a han puesto en
competencia con el hombre, ya gue para ellz la funcién reproductiva y/o la maternidad ya no es

suficiente para su satisfaccion personal

E! trabaje para la mujer significa productividad, ya que al ser remunerada econdmicamente,
siente gue sus funciones son mas valoradas gue sus actvidades dentro del hogar (que nunca se
acaban y no son gratficadas monetanamente) Es asi, que la maternidad se ha visto relegada poco

a poco de su funcidn vital a una secundaria.

Lo anteriormente comentado puede verse como un bosqueje de lo que estéd aconteciendo
pere, aungue la maternidad se vea como desplazada por una profesion, sigue resonando a nivel
inconsciente en la muer hasta lograr hacerla consclente Mare Langer {1984, pag 28) refiere a:
respecto que "en otros casos la mujer sin hijos logra ser feliz siempre que encuentre una forma de
vida que le permita una sublimacién satisfactonia de su !nstinto maiernal. Psicoldgicamente a
menude no Imperta tanto la realizacian de la maternidad, sino su aceptacidn relativa de confiictos
Sin embarge, atn sublimando al maximo su instinto maternal, la muer gque no logro realizarse

come madre sentiréd en el fondo de su ser, haber desperdiciado parte de si misma”

Williams (1877,pég 4) ha comunicado el interesante estudio siguisnte sobre la conducta en

la cnanza "En el hospital fuercn observados los padres vy [as madres de los recien nacides Al
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presentarles 2 su hyo se observd ja conducta de cada progenitor mirada, forma de tomarlo,
sonnsa, mectdo de brazos, etc Excepto por la seniisa, los padres manifestaron mas esta sonductz
que las madres Al cbservarios por separado con el bebé, la conducta de los padres fue por io

menos tan amorosa come ia de las madres”

Margaret Mead (19612) ha descrio a hombres y mujeres Arapesh, de Nueva Guinea, como
amistosos, ceoperadores v considerados Los nifios y las nifias son cnados 1gual y los hombres y

las muyjeres adulias comparten el cuidado de los pequefios y las tareas domesticas

Mead no encontrd diferencias de conducta importantes enfre hombres y mueres
Mundugumeor {Nueva Guinea). La actitud beligerante y agreswa era comun a hombres y mujeres y
ambos eran hostiles hacta sus hifos.

Algunas de las liamadas caracteristicas femenmnas o masculinas son impuestas
culturaimente (Wolman, 1981). Clerfos indios americanos esperaban una conducta intrepida de sus
muchachos Los nifios que no lograban adaptarse y que mostraban debilidad y admitlan sufir
miedo o dolor eran condenados al ostracismo y se ies obligaba a incorporarse al numilde género

femenino Se les trataba como fravestistas v se les forzaba a desempefiar trabajo de mujeres

Con base a los estudios de Margaret Mead, Langer (1994) acepta que casi todes ios
rasgos de personaiidad se hallan débilmente unides al sexo, como es la vestimenta, las maneras y
la forma de peinarse, etc Sin embargo, comenia que la maleabilidac de la naturaleza humana
tene sus limites, siendo el deseo de la maternidad un punfo que no tene que ver con la

socializacién

Muchos de los ilamados rasgos femeninos son esguemas de conducta inducidos
culturaimente y aiguno de elics producto directo de los deseos masculinos En épocas
prehistoricas, cuando los nifios eran la principal fuerza de trabajo, tener muchos hijos era una
necesidad econdmica Los hombres gue poselan varias mujeres fecundas eran prosperos, ia

poligamia era un razenable recurso economico

Algunas de las Hamadas caracleristicas femeninas se originarcn en la estructura
sociceconémica de épocas pasadas. La musion de fa mujer era producir mifios y cnarlos, la del
nombre era cazar, pescar, \uchar, trabgjar y proporcionar aimenios y proleccién Se elogieba el
amor y el cuidado maternc como caracteristicas femeninas, el valor y la sagacidad como rasgos
masculinos. Las mujeres no necesitaban niciativa, ya que su vida era sedentaria Al quedarse en
el hogar, se esperaba de ellas que cudaran del fuego, cocinaran y mantuvieran limpia la casa De

fos hombres se esperaba que lucharan contra las bestias vy los vecinos hosties, que fueran
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rallentes, agresivos y que fecundaran a vanas mujeres; por ello debian ser también sexualmente

IGresivos

Se suponia que las mujeres debian atraer al esperma masculing y por ello debian ser
julces, encantadoras y humildes

Durante milenios las mugeres han dependido econémicamente de los hombres Las
mujeres mantenidas por los hombres deniro o fuera del matnmonio, han recibido odos ios
heneficios mentras hayan seguido interesandoles a los hombres. No es sorprendente que se ie
ensefie a Lha mujer a mentir a los hombres, a intngar, a ser astuta Al habiarles ella adopta una
expresion artificial, es cautelosa, hipbenita, desempefia un papel teatral {De Beavolr, 1853)

Aparentemente, lag mujeres no fienen mas recurst Que aceptar & pape! paswo de
muchachas encantadoras, esposas sumisas y amantes madres Desde los primeros dias se les

lava el cerebro y se las condiciona para que acepten esa situacion

A las mueres se les ha programado durante siglos para que se gueden en casa y cuiden

de los nifios

Desde una miterpretacién freudiana, la envidia del pene fue una imagen psicolégica de la
rebeiidn de las mujeres No¢ hay pruebas de nada semejante en tiempcs remotos en los gue
aparentemente las mujeres aceptaban su sumisa posicion social

En la época de Freud, muchas nifias deseaban haber sido varones, ya que aundque
imagmnarnio ese era el tnico medio de escapar a la discnminacion y a la sumisidn Los jévenes
podian ir a donde guisieran, hablar con guien dessaran hacerlo y elegr la profesidén que les
agradase, perc una muchacha era ia esclava de su padre hasta que éste aceptara transferira a su
futuro esposa  Aunque en cierta forma, el matnimenio era |a dnica manera de escapar de la tirania
del padre, los votos matnmorniales simplemente obligaban & la muger a amar, honrar y obedecer &
un nuevo amo. La mayoria de las mujeres preferian los nueves amos a los vigjos amos y algunas

lograban de algin medo ser mas fistas que sus conyuges (Wolman, 1981).

En nernpos de Freud (Freud, 1932), se describia a2 masculimdad y la femineidad en los
termincs sigutentes Cuando se dice "masculine” se significa en general "activa” y cuando se dice
"femening’, se significa "pasiva”. . la célula sexual masculina es actva y movil, busca a fa
fememina, mientras que ésia es estacionana y espera pasivamente la conducts de este

organismo elemental sexual es aproximadamente un modelo de conducta de los indwviduos de
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cada sexo en 1a relacién sexuai El macho persigue a la hembra con el fin de [a unidad sexual, la
toma y fuerza su camino dentro de ella

Freud no invento la envidia del pene, pero descubné el fendmeno. Es comprensible que
mientras mayores restricciones sufrian las muchachas, mayores eran sus deseos de escapar al
yuge por un camblo magico al sexo opuesto.

La envidia del pene no ha sido nunca un sentimiento de todas las mujeres y en fodas las
épocas, desde luego, fas mujeres Tschambull o las Arapesh no han tendo nunca razones para esa
envidia; los hombres y las mujeres Arapesh comparien las obligaciones domeésticas y de crnianza de

les hijos y, entre fos Tschambuli las mujeres son del sexo dominante (Murdock, 1949).

Por consiguiente, la envidia dei pene en las nifias no debe interpretarse como envidia hacia
sus hermanos © sus compafieros de juego, SN0 como un desed por la posesidn de un pene
grande, paternal, y con el poder paterno La envidia del pene no parece ser un elemento general y
universal de la psicologia femenina, pero debe percibirse como la protesta femenina contra el
dormimio del varon. El pene, comeo estimado simbolo del poder no fue envidlado por las mujeres
como instrumento sexual (sus vaginas les proporcionan tanto placer como al pene y ¢uizas més)
Fue el pene como simbolo de poder lo que provocd los comprensibles sentimientos de envidia
{Horney, 1837, Kelman, 1957, Millett, 1870, Wolman, 1874; Wolman, 1975).

fa muer gue se dedica totalment= a marido e hijos se enfrenta a otros problemas,
desconocidos anteriormente Pronte aparece como poco afractiva e interesante a los demas
Todos le dan a entender gue ya no trabaja, o que la labor que realiza es de poco valor Se siente
con manos derechos que sus amigas o su marido, per no ganar dinero y aportar asi al sostén de la
casa Siente desperdiciada la formacién gue recibic A la larga se aburrird en su hogar y buscara
estudios vacios para llenar sus horas libres y sentirse mas importante Sus pocos hijos crecen y se
independizan rapidamente.

2.2. La maternidad y los conflictos de la mujer

La muer que estd en conflicto consigo misma como tal, puede expresar, sin tener
conciencia de &llo, este conflicto en diferentes terrenos. Pusde tener dificultades con sus hjos,
puede sufrir de distintos frastornes en su vida procreativa o puede, si el conflicto es demasiado
grande, esguivar del todo a la maternidad. De las tres formas expresa su rechazo de ser madre Y
este rechazo implica un hecho de suma importancia, porgue significa que esta en desacuerdo con
sU propic sexo y, por [o tanto, con su propia existencia



Pero en la mujer existe una nterrelacion constante enire procesos bwoldgicos y
sicologicos  Desde la menarguia hasta la mencpausia, que es cuando se desarrcllan en ella

rocesos biologices destinados a la matermidad

Uno de los elementos que conduce a pensar que es natural que la muer sea madre, es
orgue posee un aparalo reproductor, Esta caracteristica biologica es condicidn necesana pero no
suficiente de la maternidad A este respecto, Gonzélez {1990), comenta que otro elemento a
~onsiderar es el construcio materno, que “guiarg a la mujer en la cnanza de los hyos”  Sin
smbarge, esta caracteristica debe ser retomada con ciartas reservas de acuerdo a Gehlen (citade
=n (Gonzédlez, 19803, el nstinte materno ha presentado transformaciones, esto es, ha pasado de ser
una sefial bologica que Induce 2 la precreacicn a un acto infencional, programado o promaovide de

acuerdo con los requerimientos del proceso de aculturacion del hombre

Barranies (1988), comenta que la relacion madre-hijo se ve consolidada y es la madre
quien fundamentalmente introduce al nueve ser en el munde social, configurando la estructura
psicologica infantil al quedar establecidas formas determinadas de interaccidn De esta manera,
opina Ramirez (1990), las pautas de conducta que en un memento determinado fueron externas,

se Internalizan, se wansforman en inconseientes y siguen siendo aperanfes

El tipo de vida que desarrolla la nifia mexicana, le brinda precozmente ia aceptacion del rol
maternal, ya que al ir creciendo observa la fecundidad de sus congéneres adultas y se entrena en

juegos relacionados a tareas domésticas y de crianza.

En México, la figura fuertemente idealizada de la mujer madre, irae consigo una sere de
calificativos gue son tamikén el refiejo de la valoracian que la sociedad tiene al desempeno de este
papel ‘La madre santa®, es algunas expresiones hacta ia maternidad donde se observa una alta
valoracion de la mujer fecunda, una clara aceptacion social de la maternidad v, ademas, esto se
incorpora a la autoimagen de la mujer, de manera tal que no es sorprendente que una gran

mayoria de mujeres lo que esperan y desean es ser madres {Ramirez, 1980)

Margaret Mead (1961b), observd que hay familias en las que las hias, siguendo los
concepios de sus madres, emen poco &l embarazo y pars vy, efectivaments, sufren entonces
menos en este caso que en otras familias donde las nifias se educan en el temor de su femineidad
por las quejas y temores que oyen expresar a sus madres al respecic Aunque existan estas
diferencias, pertenecemos & una sociedad que ve en todas las funciones femeninas aigo doloroso
y lienc de peligros Por eso también, por gjemplo la prmera vision que Freud (citado en
Mead,1961b), tuvo de los procesos psicoldgices que acompafian a la menarquia fue gque la nifia la

vive como un proceso de castracion. Sin embargo, aungue la actitud de cada mujer frente a su
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feminidad depende hasta clerto punto de Iz actitud del ambients que la rodeé en su infancia,
intervienen ademas factores mucho mas personales que condicionan su cultura ulienior Esfe nos
exphica por qué en la misma sociedad, y hasta en el msmo reducido circulo familiar, cada mujer

desarrolla un caudal de angustia v de trastornos distinto frente al embarazo v al parto

Nuestra sociedad acepta como practicamente normales las dificultades del embarazo y del
parto. Sin embarge, Uitimamente un nimero creciente de investgaciones dentro y fuera del analisis
comprobaron que estas dificultades son lz consecuencia de conflictos psicolégicos y, por eso
accesibles a medios psicoterapéutices (Langer, 1994)

Dunbar F y Squter, R (1848), recomiendan que la mujer embarazada sea atendida no solo
por un meédico obstétnca, smc también por un especialista en medicina psicosematica, y
demusstran ia ubhdad de este procedimiento con la exposicitn de matenal ciinico Saierno (1848),
aporta su expenencia exitosa de un doble desempefio- traté & sus pacientes simultaneamente
como ginecologe vy psicoterapeuta, pudiende lograr, por ejemplo, que una enferma despues de
haper abortado 0 alumbrado prematuramente doce veces, lograra llevar un embarazo a feliz
termino. Conversaciones psicoterapéuticas breves {30min) una vez por semana mantenidas
durante la duracion del embarazo, bastaban para que éste transcurnera satisfacioniamente, en
mujeres que habian sufrido de diferentes trastornos v especialmente de abortos espontaneos en

embarazos anteriores.

Durante el embarazo y parto la mujer repite especialmente su relacién pnmitiva con su
propia madre Este hecho ha side observado a fondo en tratamientos psicoanaliicos Helene
Deutsch (1947), lo inferpreta como consecuencia de una doble identficacién La mujer encinia se
identifica con ¢! feto, reviviendo su propia vida intrauterina Ademas, el feto representa para el
inconsciente de ta mujer embarazada a su propia madre y especialmente a su Superyo materno, y
asi su relacién ambivalente con la madre es revivida con su hijo future Para Deutsch, el feto puede
adquinr otras representaciones mas para la mujer. La més frecuente es [z de algo robado a la
madre

Para que se produzca el embarazo y continte fleno de trastornos, deben existr dos
tendencias cpuestas que entren en conflicto. La causa fundamental por la cual la mujer desea
tener un hijo es bivlogica. Su instinto maternal exige esta gratificacion directa Pero comoe &l instinto
sexual lleva al enamoramiento, v los enamorados satisfacen su unién, junto con su apelifo sexual,
determinadas necesidades psicologicas, el instinto maternal, come parte integrante de la
sexualidad femenina, grafifica a través de su realizacion mditiples deseos de la mujer porgue le
permite Wdentificarse con ella. También anhela un hijo para comprobar su propia ferslidad Et deseo

de un hyo puede corresponder a su deseo infantl de regalar un nifio a su padre El feto puede
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resentar para su inconsciente el pene anhelado Desde luego en su deseo de matermidad
uyen tampién causas mas CONscientes o Mas racionalss Puede anhelar un hyo para revivir su
pia infancia en &l o para darle precisamente lo que ella no tuvo Puede desear un hyc por
:hdad con las demds mujeres, o para retener 2 su mando o por necesidad de status o por
2iquier otra causa actual Perc en el fondo, el deseo de la mujer de dar a fuz un hijo, proviene

su necesidad psicobiclogica de desarroliar todas sus capacidades latentes (Langer, 1994)

Norma Ferro (1981) por su parte, habla sobre ei instinte maternal en el cual menciona que
e nstinto, no exisie como tal, y sin embarge, &ste sigue siendo un término que sigue
solutamente vigente cuando se aplica a la matermidad Quiza en alguncs circulos cientificos se
onozca que es pesible hablar de la maternidad en terminos de instinto, pero por otro lado en &l
iguaje pepular se fornenta subrepliciamente su exsiencia, s¢ lo uiliza en distintas circunstancias
\ar diversos intereses No Se hace nada por desterrar un térming aue implica una creencia Las

/es, la religion, la propaganda masiva exaltan el instinto, &l amor maternal

Badinter {1981,p.65), relata siguiendo la histeria del amor maternal det sigie XVt al XX

e "A partr de 1760 abundan las publicaciones que aconsejan a las madres a ocuparse
rsonaimente de sus hijos, y les "ordenan” que les den el pecho. Le crean a la mujer ia obligacion
- ser ante todo madre, v engendran un mito que doscientos aflos mas tarde seguilrta mas vivo
ie nunca el mito det instinto maternal, del amor espontanso de toda madre hacia su hijo. En ef
jlo XX alcanzara su apegeo gracias a fa teoria psicoanalitica Desde entonces cabe decir gue si
siglo XVIIl lanz6 |z idea de la responsabilidad paterna, el siglc XIX la confirmé acentuando la de
madre, y el siglo XX transformé el concepfo de responsabilidad maternal y de culpabikdad

aternal”

Que las mujeres tengan mas hijcs por necesidades econdmicas de los paises no tiene que
\r con un aumento o disminucién dal mnstinto. Tiene que ver més bien con un contexto social en el

je las mujeres acaban sintiende como personales necesidades gue es son ajenas

El problema de la nocién de mstinto es gue es demasiado global para admitir Ia
snsideracion de las diferencias. Por una parte existen diferencias cuiturales en Ta conducta de la

aterrudad Por ofra parte tal conducta no pueds ser considerada en blogue

Hay una clara diferencia entre el desec de tener hjos y el deseo de cudarles Ambos
Leden combinarse de distintas maneras De o que no cabe duda es de que si se inciuyen ambos
entro de una categoria, corremos el riesgo de cometer grandes errores Hay un deseo al que

lineberg (1963), #lama prematernal, actitud relacionada con el deseo de tener hijos, y uno



posmaternal, gue es aquel que sigue a la concepcion, y tiene st mayor exprasién despues de que
el nific ha nacido Es la diferencia de estar embarazada y ser madre

Es indudable que ese deseo prematernal no goza de ningln criterio de fiabilidad. Es tan
débil gue la menor pauta social lo modifica.

Para Norma Ferro (1981), cuando se habla de deseo, se esta uno refinendo a algo regido

sociaiments Y, cuando se habla de necesidad, se refiere a que esta regida bicicgicamente

Por elio en muchas mujeres el deseo de tener hijos aparece en relacidon con la edad, Se

aproximan a los treinta o treinta y cinco aflos y aparace el deseo irefrenable de fa maternidad,

Videla (1990}, comenta sobre la influencia de la educacion familiar en ta mujer v su vision
de la maternidad La cultura occidental heredé del pasado la idea de que la supervivencia de la
humamdad era precana, o cual permitia pensar en la necesidad de perpetuar la especie Esta
concepcion era y es fomentada socialmente. Las mujeres desde pequefias reciben como mejor
regalo una mufecs, se les estimuia para ser madres aunque en ese momenio [o que deseen sea
correr por el campo, cantar u otros juegos. En estudios realizades acerca de las diferencias entre el
hombre y ka mujer, muchas respuestas atribuyeron dichas diferencias, que las bloqueaban para el
trabajo igualitano, a un tratamiento desigual desde la nifiez en o referente a juego, estimuios v
deportes (Videla, 1920}

Mucha gente considera conveniente una dferencia que ellos asocian tanto con la
reproduccion, come la "femineidad” Esta idea de una femineidad exterior se extiende también al
tratamientc de muchos padres (especialmente las madres), a sus hyas pequefias, acentuédndoles el
vestuaric "femenmno", estimuléndoles a entretenerse con juguetes "femeninos” (mufiecas, juguetes
de coong, planchitas, etc ), en vez de wegos clentificos, iueges de construccion, etc A los jusgos
impuestos durante la infancia a ta nifia, van creando en ella el falsc concepto de rol social y desde
ese momento va imponigndese una maternidad, gue aun esta muy lejos de poder evaluar en sus
reales alcances y significados

Asi fambién los medios de comunicacion difunden una imagen idealizada y distorsionada
de la maternidad, donde no solo muestran "hermosas y estlizadas mujeres gestantes” radeadas de
confort, amor y atencién, sino también familias compuestas por mujeres hermosas con hijos belios
y sanos, rubios generalmente ya crecidos Muestran una imagen ideaiizada de familia inexistente,
para que se aspire a ella y se adquiera paraielamente el producte que se cfrece, a través de cuyo

uso se pretende magicamente, poseer esa dicha perfecta, esos hjos de revista, esa paz v confort
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Por otro lade ya ninguna mujer quiere lavar los pafiales de su bebé considerandcio sucio,
primente y antiestetico, mas aun ewstiendo la marca de pafales desechables XX, que tode lo

luciona

Es necesano tener en cuenta que todos estos componentes forman parie de las

racteristicas de la sociedad de consumo, que invade la mente de iz madre y la de los hijos

A veces la maternidad es tomada demasiado a la igera, inclusive respaldandose en la
aria del "nstnto maternal” interpretado en forma nadecuada Segun este punto de vista toda
wjer debe por nsunto buscar la maternidad 2 cuzlguier precio y sin considerar los factores
stermnantes de una buena adaptacion de ese ser a la vida Tener un hijo implica no séio
uscarlo por Instinto o porgue es lindo fener nenes, Sino que para decidirlo debemos, ademas,
scordar que después de parirlo habremos de asumur la responsablidad social de criano
decuadamente, alimentarle y educario y emergerio en &! contexto social de la vida de nosotros
nismos Por esc es importante que las madres, que son haswcamente las gue influyen en la mujer
on respecto a su papel maternal, vayan guitando esa idea de que es una obligacién de la mujer el
ener un hijo y mejor, le fomenten a las futuras generaciones gque matermidad no sdio es
smbarazarse y sufrir por 10s hijos sino gue es un complemento mas en la mujery ver sl ese cambio

ie perspectiva elimina los confictos que s¢ presentan en fa reproduccidn humana,

2.3. La femineidad y su relacién con fa maternidad.

Para Robert Stein {citado en Zweig, et a, 1883}, el principio Femenino ha sido amputado
"0 salo en les terrenos de la mitologia, de lo social y de fo politico, sine también en la vida intenor
de los individuos, en donde podia tener el poder de generar el eros, la capacidad de conexion, e
enriquecimiento interno vy una especie de attoridad que procede del alma Por esta razdn, 1o
Femenino esta también ausente con frecuencia en nuestras vidas nterpersonales, en el espacio

sagrado que existe entre nosotros y [as personas que amamos

Stein explica que muchas cualidades que consideramos  "femeninas”, como los
sentimientcs maternales, y oras que consideramos "masculinas”, como el poder falico, no pueden
aplicarse a los géneros (muleres y hombres}, sino al arque’fip02 {Femenino y Masculing), que existe
an ambos sexos. Esta confusién hene como censecuencia comes psicologicos entre hombres y
mujeres, que son las gue producen las enormes dificuitades que se sufren en las relaciones

reciprocas

2 C.G Jung ha sido quien ha introducido el antiguo conczpto del arquetipo para expresar la presencia de una
fuerza divina dentro del alma hymane, que se manifiesta en Todos los patrones tipicamente humarnos del
pensartiento, del sentimiento, de tas imégenes y del comportamiento.
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A partir de los dioses y diosas de la cultura gnega, Stemn (citade en Zweig et al, 1983), trala
de explicar en terminos generales !as caracteristicas de o Femenino y mostrar cémo han sido
éstas desvalorzadas en nuesira cuitura, gue estd gobernada por &l espintu del Principio
Masculino. Al final, Stein afirma gue para ser mujer, una debe hacerse consclente del pape! que

juega lo Femenino inienormente, pero no ser atrapada por &l en ninguna forma externa concreta

El matfimonio se ha convertido para muchas mujeres en una prisién opresiva en lugar de
ser un santuaro. Y ya la educactn de las jovenes nc esta sncaminada exclusivamente z
ensefiarles el arte de conguistar y agradar a los hombres, de construir un hogar y ser madres Sin
embarge emparejarse, consiruir un hogar y una familia, son todavia necesidades instinfivas vy
profundamente enraizadas que no se pueden dejar de lado sin mas. Los roles arquetipicos que
mujeres y hombres han encarnade en nuestra cultura no se han debido solo a la educacion y al

condicionamiento son antiguos roles gue tienen paralelsmos INstintivos en mMuchas clras especies

Todas las culturas y todas las religiones han Intentado expresar &l arquetipe Masculino y
Femening en sus dioses y héroes Los antiguos griegos estaban especialments dotados para
describr la reshdad divina cada estado y cada capacidad, cada estadc de bumer, cada

pensamiento y cada experiencig, estaban reflejados por una deidad

Ei papel mas obvio que las mujeres han tenido que aceptar es el de madre Todas las
religiosas han tenido 2 su diosa madre. Le madre es suave, calida, amorosa, amable, sensible,
receptiva, nutrida y sustentadora Lo acepta todo y siempre esta presente para responder a las
necesidades de los hijos/as. No tiene vida propia independiente a la de sus hijos/as Sélo vive para
darles luz, almentarles hasta que puedan hacerlo por si mismes Ciertamente fas mujeres scn &
vinculo natural de esta funcion maternal, sobre tode porgue los hombres no pueden dar g tuz Dar
2 luz es tanto un fenémeno material como uno pslquice o espintual Lo maternal es una fuerza
poderosa que se expresa a través de una gama de acttudes, emociongs y comportamientos
humanos Es obvio que dichas cualidades no pertenecen exclusivamente a las muyjeres Un
hombre tiene gus desarroliar también estas actitudes o no es humane. Desafortunadamente, ias
mujeres han sido cargadas en nuestra cultura con la responsabiidad de ser los Unicos vehlculos
de las cuglidades maternales esenciales (Stein, citado en Zweig et al, 1983)

Aungue la capacidad maternal y la necesidad de evocar dessos eroticos en el macho
mediante su encanto y belleza son ciertamente caracteristicas instintivas predominantes en las
mujeres, verse obligada a identficarse con estos roles impide a (@ muer desarrcllar su
ncividualidad. Es mas una relacién creativa y evolutiva hombre-mujer que es imposible alcanzar
mientras que las mujeres sigan manteniéndose en €30S papsles arquetipicos y los hombres en los

apuestos de "macha" (ya sea fisica o intelectuaiments)
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Esta realidad que las mujeres han dentificado en gran medida con &slos roles, y en la que
hombres se han mantenido en general a un nivel iguaimente primiivo, relacionandose con ellas
o como arquetipos matemos o erdtices, ha contnbuide mucho a la estenhidad de los matrimonios
,dernos. £l matrmonio patriarcal tradicional fue una Instiucion viable mientras estuvo engiobado

una comumdad mas amplia ¥ la pareja encentraba su sentido de cnar fios y perpetuar la vida

la comunidad, v desde gque los matrmomos se han coavertido en cludadelas asladas y
paradas de la vida comunal - que era significativa y renovadora- la pareja depende cada vez
35 de s misma para la intimidad, |2 compafifa y la renovacion espirtuai Ademas cuando fos hjos
n crecido y dejan el hogar para crear su propia unidad, el matrimonio ya no tiene para la vigja

reja ninguna funcien significativa como nidcleo esencial de la vida famibar

£

adre y de
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o

strofico para la mujer dentificada con los papeles de
vsa del amor. Su funcién como madre empieza a perder su importancia esencial y sU cuerpo
vejecido le hace dificl seguir manteniendo su confignza en los poderes de su encanic erohico
1a vez que la mujer ha sido despojada del poder de estos roles arquetipices, solo se tiene asi
sma para offecerse en una relacidn, y si no se ha desarrollade a si misma a lo largo de los afios

medida que desempefiaba sus papeles, se sentiré vacia e inGl

rhsidricamente, los hombres y las mujeres no solo han dependida toldgieaments entre si,
ne que tambien han side interdependientes para compietarse en el aspecto psicolégico: los

smbres han acopiado ias cualidades lamadas masculinas, y las mujeres las femeninas.

Hoy en dia se siguen luchando conira las iImagenes culturales que dentifican la esencia de

mujer con el Principio Femenino y la esencia del hombre con &f Principio Masculino Para la
ujer modema es esencial luchar por conseguir autonomia & ndependencia, que estén
nectadas con los aspectos falicos de su naiuraleza Desafortunadamenie, muchas mures, por
iedo a voiverse demasiado masculinas, continGan manteniendo antiguas pautas de refacion con
s hombres, a pesar de haber aprendido a emplear muchas de las mismas tacticas de fuerza que
tiizan los hombres para conseguir sus metas profesionales se sienten poseidas por este espiritu
1asculine ajeno y cortadas fotaimente de su femineidad. Esto les sucede a las mujeres que se

lentifican principalmente con su naturaleza femenina {Stemn, citado en Zweig et al, 18893)

La pnncipat razén por fa que las mujeres se stenten tan poco mujeres en sus recien
anadas posiciones profesionales es porque han terudo miedo de confiar en sus propias
apacidades falcas de penetrar y generar Cuanto mas femenmna es una mujer, mas
1conscientemente sera de sus propias cualidades masculinas y mas las vivira como ajenas a su

aturaleza. En lugar de seniirse alimentadia por las expresiones espontaneas de su propia energia



Yang, se sentira amenazada y sobrepasada. Le parece mas seguro aprender a actuar segin las
reglas desarroliadas por los hembres, que tenden a exclur sus grandes poderes propios Yang que
surgen de las profundidades de su ser, como por eiemplo, &l encrme poder gque hace posible que
&l Utero expulse al recién nacido a través del canal uterinc {Paulb, 1887)

La psicologia profunda ha probade gue tanto las cualidades masculinas como las
femeninas se encuenfran en el alma de cada persona E£n nuestra cuitura cccidental ha sido un
desarrollo excesvo de la perspectiva masculina lo que ha desembocade en una glorificacion de la
razon, de ia objetvidad, la separatividad, la ausencia de compromiso v el desprecio por tedes los
sentimientos subjetivos v las emociones vitales. Esta podercsa fuerza masculina es la prnncipal
rasponsable de la opresidn de las mujeres Pero esta perspectiva masculina distorsionada esta
infifrada profundamente tanto en las psiques de hombres come de mujeres Todos los cambios

socizles, econdmicos v nolihicos careceran de valor si continda el dominio de este espiritu que ha

sido tan opresive a lo Femenine Una vez gue se ha efectuado este desplazamiento se centra enla

oprasion de lo Femenino, y no en la opresion de las mujeres (Stein, ciiado en Zweig et al, 1993)

Es esencial una apreciacién de la aciitud femenina basica de aceptacion y armonia con la
naturaleza. Lo femenine siempre respeta y venera los misterics de la naturaleza Por el contranio
de lo Masculing, fo Femenino muy rara vez atenta contra ella o penetra o disecciona sus misterios
para tomar control de la naturaleza y poderla asi manipular en su propic provecho. En este sentido,
lo Femenine estd sometido a la naturaleza y es incapaz de alterar o cambiar el curso de los
acontecimientos naturales, Pero es justamente esta aparente sumisidn e indefension, esia
completa aceptacidn de lo que es, o que no ha sido respetade en nuestra culiura por el espintu
masculine de fuerza, de inteligencia y de potencia. Mientras que lo Femenine quiza no tenga ei
poder 0 la inclinacién de alterar el curso de fa naturaleza, su relacion con eila le da la fuerza que lo
Masculino no tiene El espiritu que permite a la mujer fluir con el ntmo de sus cicics lunares, resistir
paciente y alegremente los nueve meses requerides para dar & luz a un hijc, es algo que un
hombre debe desarroliar, pues de otra manera, sus mejores planes y esfuerzos creativos se veran
continuamente abortados Sin un respeto femenino por la manera de proceder de la naturaleza, la

ingenuidad del espirty masculmo se vusive muy pronte destructiva de fa vida

Aperiura, receptividad, sensibilidad hacia las fuerzas de la vida son caracteristicas de todos
los aspectos de io Femenine Aungue en lo Femeninc estd contenidz la capacidad de iniciar ia
accién, la fuerza de vida que engendra es esencialmente falca Comprender la relacion reciproca
entre los aspectos masculino y femenino del alma es importante para el proceso psicolégico de
liberacion de lo femening St se olvidan y desprecian los aspectos femeninos suaves, abierios y
receptives de uno misme, la vida se vuelve rigida, inerte Del misme modo, si se teme abrir a [a

energia falica la vida se tiende a estancar Es absolutamente esencial una relacion positiva con la
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iz falca del espintu para la existencia de un desarrollo creativo, para la lberacion de lo
emenino, y para la liberacién de las mujeres (Stein, 1974) Mientras que una mujer permanezca
merosa e irntada, y siga rechazandoe lo Masculing dentro de ella en lugar de librarlo en el interior
= su alma, nunca se liberara rezlmente de su dependencia respecto 2 los hombres, porque se ha
parado esencialmente de su fuente fahica de su propio poder y fuerza Es mas, confinuamente
rovocara a los hombres a encarnar vy @ poner en accion fas mismas cosas que teme, o que, por
ipueste, solo sive para acentuar su conviccidn de que los hombres solo giran alrededor de 51

ISMos, son dominantes y personas en las que no se puede conftar

Por encima de todo, lo Femenino considera la relacion como el valor mas elevado
cnsecuente con la fascinacion masculina por lo infinito, existe una tendencia a ver la relacdn en
rminas de finalidad y realizacion En contraste, para el espirtu femenino {a relacién es un fin en sf
ismo, y se siente violado cuando una relacion es ulllizada en primer iugar para cualquier otro
ropdsito, aungue sea uno que valga la pena,

Dethlefsen y Dalhke {1994), refieren que el flujo mensual es expresidn de femineidad,
riilidad y receptividad La mujer esté sometida a este ritmo  Tiene que amoldarse a &l Al hablar
e amoeldarse se toca un aspecto fundamental de la feminewdad [a abnegacion. Al decir femineidad

P T U P | Py
iqui: 103 CHHNGS, POr Sj8mpil, nama

= refigre al principic general del po
¥in", los alquirmistas simbolizan con fa Luna v ia psicologia prefunda expresa con el simbolo ded
gua. Desde esta Optica, cada mujer no es sino manifestacién det principio femenino arquetipico
| principio femenine puede definirse por su receptividad Asi en "l Ging” se les "lo masculino nge
» creativo, fo femenine nge lo receptive” Y, en otro lugar. "En la receptividad esté la mayor entrega

el munde”. (Dethlefsen y Dalhke, 1994).

La capacidad de entrega es la caracteristica esencial de la mujer. es |a base de todas las
améas facultades, como la apertura, absorcion, acegida La capacidad de enfrega exige también la
znuncia a la actuacdn actva, Por gjempio, los simbolos de la femineidad la Luna y el agua
\mbos renuncian a irradiar y a emitir como sus polos opuestos, &l Sot y el fuego El agua renuncia
1a pretensién de poseer forma propia- se amolda, se entrega

La polandad Sol y Luna, fuego y agua, masculino y femeninc no lleva impifcita valoracion
Iguna. Seria una tonteria que el agua se quejara de no poder arder nt brillar y por ello se sintiera
venor Precisamente por no poder arder puede recibir, capacidad a ia que el fuego tiene que
enunciar Uno no es mejor ni peor que ofro, solo es diferente De tal manera, mientras la mujer

cepte v viva plenamente su femineidad nunca se sentira inferior,
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La no-reconciliacién con la propia femineidad subyace en ia mayorfa de los trastornos
menstruales y en muchos cofros sintomas del campo sexual La enfrega, la adaptablidad, siempre
es diffcl para el ser humane, exige renuncia a la propla voluntad, al yo, al predominio del ego Uno
ticne que sacrificar algo de su ego, una parte de si, y esto es lo gue la menstruacidn exige de la
muer Porque con la sangre, {a mujer sacrifica una parte de su fuerza vital La regla es un pequefio
embarazo v un pequefio parto. Y, en la medida en que una mujer no esté conforme con esta regla,
se produciran trasiornos y dolencias menstruales Estos indican que una parte de la mujer (par lo
general, inconscientemente), se rebelz a la regia, al sexo o al hombre, ¢ a todo elio. Precisamente
esta rebelién, "yo no quiere”, acepta la propaganda de las compresas y tampones, prometiendo
que sl empleas el preducto serds libre y podras hacer tode lo que quieras durante el penodo La
publicidad explota haluimente el confiicto basice de la mujer ser mujer, pero no aceptar o que trae

consige la condicion fememina

A la que sufre dolores menstruales le duele ser mujer Los problemas menstruales denotan
problemas sexuales, pues la resistencia a la entrega que se mantfiesta en el trastorno menstrual
delata un agarrotamiento de (g vida sexual La que se refgja en el orgasmo se relaja también en la
mensiruacion El orgasmo es una peguefa muerts, lo muismge que el suefo También la
mensiruacion tiene alge de muerte’ unos tejidos mueren y son expulsados Perc monr no es sinc la
invitacion a superar las Iimiaciones del yo v sus ansias de dominic y deiar que las cosas sigan su
curso La muerie solo es una amenaza para el ego, nunca para el ser humano en si. (Dethlefsen vy
Dalhke, 1984).

l.a afinidad entre muerte, orgasmo vy menstruacién deberia estar clara es la capacidad de
entrega, el estar dispuesto a sacrificar una parte det ego

Se ha comprobado que en situaciones de gran angustia e inseguridad, catastrofes, carcel,
campos de frabajo y campos de concentracion, suelen producirse falias de la mensiruacion
{amenorrea secundaria) Y es que, desde luego, tales situaciones, lgjos de fomentar el tema de fa
entrega, inducen a la muer a adoptar actitudes masculinas de actvidad y autoafirmacion
(Dethlefsen y Dainke, 1984).

Dantro de lo que podemcs resumir, es que la mujer ha pasadc una sere de transiciones
histdricas que la han hecho reflexicnar sobre sus aspectos fisicos, emocionales, socizles vy
psicologicos ya gue siempre fue vista como un ser sin capacidad de tomar decisiones, donde su
funcion materna era lo Gnico que la hacla sentir realizada Actualmente, sigue su proceso de
cambio, ya que sccialmente es reconocida como una persona productiva, teriendo ofro tipo de
intereses vy expeciativas, esto ha heche gue dee de lado su funcidn materna para airo momenic
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Todos estos cambios han creado en la mujer conflictos con su sistema de valores, ya que
 educada para fomentar la unién familiar, cuidar al esposo y tener hijos v, el hecho de no llevar

= rol la confunden con el papei que representa el hombre

Con respecto a los roles de la muer y el hombre (socialmente hablando) se han
fundido, principalmente porque desde los conceptos de género limita ia funcién de las personas

nde la mujer tiene gue responder a ciertas actitudes y funciones y el hombre igual.

Jung y sus seguidores, ven de una forma mas integrat al ser humane clasificandclo no
no hombre y mujer sno como arquetipo mascuino y arguetno femenino, lo gque permite que
to el hombre como la mujer puedan tener actitudes y funciones similares Lo importante de esto

que la mujer debe de eniender que cualguier funcidn es importante independientemente del
mento en que la realice y no seguir con la idea de que solo puede desempefiar un rol ya que
sde ahi se pueds iniciar una confusion sobre la persona, sus expectativas y las expectativas que
exige la sociedad. También que vaya rescatando sus valores como muer, su feminidad v la
epte como tal para crecer.

En el siguiente capitulo, se hablard de infertridad vy esterilidad y la relacién que tiehe con



CAPITULO 3

INFERTILIDAD Y ESTERILIDAD

“Una mujer con conflictos puede expresarnos con su cuerpo aqueilo que no puede

v 0 exteriorizar conscientemente. Si una mujer estd bioldgicamente sana y
anatémicamente integra para gestar, la apancion de sintomas estd expresando un

conflicto detrds del cual habrd un sentimiento bdsico de la mujer frente al hujo, que se

3]
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Dentro de los problemas que vive una pareja (sea casada o viva en union lbre) en su
olacién, sabe que tiene que pasar y afrontar varios problemas coma son el econdmico, el moral,
tc., pero cuando tene que enfrentarse con un problema reproductivo {(como puede ser la
fertilidad o estenfidad), no sabe como actuar, puesto que siempre ha ternido en mente "si, existen
sas stuaciones pero a mi nunca me van a pasar’ Hay muchas enfermedades o problemas en la
eproduccién pero difimamente se ha visto que tanto la infertihdad come |2 estenbidad han ido en
umento y a la vez, por investgaciones hechas sobre estos temas, se sabe gue lienen mucha
elacion con lo que es la maternidad Por tal motivo, el propdsito de este capitulo es conocer os
actores psicologicns que traen cansigo la nferiidad v la esteriidad, en especial en la mujer, ya
ue ella es quien lo padece y vive mas directamente Para tener un poco mas clara la situacion por
2 gue pasan las mueres, se Irén intercalando una sere de experiencias y comentarios narrados
or ellas mismas, para asi, en el proximo capitulo, dar alternativas de tratamientios psicologicos a
ste fipo de padecimientos y en un futuro tener seguimiento de éstos, para comprobar io gue se
nenciona en esta investigacion.

3.1. Infertilidad y Esterilidad.

En el grea de la reproduccidn humana se ha visto que los problemas de esteriidad ¢
nfertiidad son situaciones gue poce a poce han ido en incremento En Estados Unidos notaron
Jue en su primer censo realizado en 1790, tuvercn un rango de nacimientos de 55% por mil
yobladores vy, en 1990 (200 afos después}, de 15 5% por mil pebladores, un decremento desde 8
vacimientos por mujer hasta 18 Existen algunas explicaciones obvias y algunas especuiativas
sobre el decremento de la fertilidad Dentro de estas explicaciones se encuentran por gjemplo, e

sambio de roles y aspiraciones de la mujer entre ctros. (Speroff, 1994)

En México, alrededor de un 15% de las pargjas en edad repreductiva no logran un
>mbarazo, & pesar de tener relaciones sexuales frecuentes y sin ningln método anticonceptivo, €l
12 67% es por factor masculing, siendo la astenospermia3 ia alteracion mas frecuente (67 3%}
‘Guitrén, Mufioz, Matar y Gonzalez, 1592).

En el anuano estadistico del Institutc Nacional de Peranato!ogiaf en el afic de 1980

reportaron los siguientes datos sobre nfertildad y esteriiidad

* astenospermia vitalidad nula o deficiente de los espermatozoos
' Reyes,Z (1990) Anuario Estadistico INPer México
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Nacidos vivos 8671

Muerte fetal intermedia y tardia: 155
Abortos 535

Muerte necnatal. 217

Pacientes que llegan por motivcs de abortos habituales 45 (8%) (La frec es por 100
consultas; n=5,817)

Pacientes subsecuentes que vienen por abortos habituales 1,154 (3 3%) (Frecuencia por
100 cansultas, n=34,752).

Pacientes que legan por motive de esterilidad 1,136 (456%). (Frecuencia por 100
consultas, n=2,488)

Pacientes subsecuentes que vienen por motivos de esterihidad- 12,559 (58 1%) (Frecuencia

G

o

Al hacer revisiones de los articulos sobre la esteriidad y la infertlidad nos hemos
encontrado con el problema de definicion de ambos temas, es decir, la esterllidad es manejada con
el términc de infertlidad y a ia inferthdad como pérdidas gestacionales, abortes recurrentes,
abortes habituales o infertiiidad, en especial en articulos norteamericanos. Es por 5o que nosotros
en esta investigacién nos basaremos en las definiciones hechas por Acosta (1991), pnmero, para
evitar confusion de términos y segundo, porque cada problema se percibe de diferente manera

(aunque en el fondo tengan un fin comun. la carencia de hijos propics)

Acosta (1991,p 1) reflere que la esterilidad se define como "la imposibilidad de lograr
embarazo, despues de un afic de relaciones sexuales (mas de tres veces por semana), sin fa
uttizacién de un método anticonceptivo Este periodo se ha definido basado en estudios gue
Indican que la probabiidad acumulada de lograr embarazo es a los 12 meses de 90% en parejas
sanas. La infertilidad se define como ia incapacidad para wener hjos vivos a término. El aborto
habitual es parte de la infertilidad y se presenta en aquellas mujeres con mas de 3 a 6 pérdidas

fetales {antes de las 20 semanas de gestacidn) continuas ¢ interrumpidas”

De tal forma, el impacto emocional de una mujer esténl no es el mismo que el de la mujer
infériyl, es decr, no es lo mismo tener una vision de fracaso de [z fecundacion (por la mujer esténl),
que una vision de fracaso del embarazo ne llegado 2 t&rmino (por la mujer mfértii). La mujer esténl
tiene la esperanza de que en zlgdn momente pueda quedar embarazada, mientras gue la mujer
infertil quren si logra el embarazo, tiene el problema de que por diversos metives ne legra fener un

nye vivo



En investigaciones hechas sobre el problema de la estenlidad y la infertilidad se encontrd
que nconsclentemente existen confiictes con la imagen materna El problema de [as mujeres que
mvoluntaniamente no tienen hios fue anaiizado por Groddeck en 1921, y posteriormente por
Benedek (1952) v Deutsch (1888} (citades en Langer, 1894), en particular, guen observd
caracteristicas reiacionadas con el desarrollo pasado y el nivel emocional actual de estas mujeres;
una aliterada primera telacién con la madre, @8 mflas siguen siendo a la vez dependienies vy
hostiles hacla ellas, con inmadurez sexual con mala infegridad de su idenbdad femening y el
sentido de lz maternidad Los principios fundamentaies de estos conccimientos basicos fueron
revisados y confirmados también en otres informes (Kroger, W, 1962, Rutherford et al, 1960 y
1961 Sandler, 1968). Se sabe gue en muchoes casos el deseo consclente por un hijo esconde un
rechazo inconsciente o una actitud ambivalente hacla la maternidad

Mane Langer (1994) menciona gque cuandoe se habla de inferfiidad, ‘2 muer pusde
Inferpretario come un cashigo impueste por su madre. En contraste con ese, la mujer embarazada
que teme ser destruida por el feto experimenta a menudo el embarazo como una trampa peligrosa
tendida por su madre, y el misme embarazo se convierie también en castigo A esto la embarazada
suele reaccionar con intertos semiconsclentes de aboriar, seguidos por intenso sentimiento de
cuipa

En la rmuer estént o inférl prevaiecen fos termores paranoides (Langer, 1958) Por eso se
rigen segun su estructura personal, diferentes barreras contra la ingorporacién def pene v el semen
o &l albergar el feto dentro de ella

3.2. La infertilidad y sus consecuencias psicologicas.
La defensa psicosomatica mas frecuente contra la angustia provecada por el feto que
crece y crece consiste en el aborto, en la expulsion prematura del perseguidor, que ocurre a

menudo, sin poger ser frenada por ninguna rmedida preventiva o megicacion.

Videla (1990), comenta gue fa mujer embarazada necesita ampearc y proteccion, porque
sufre una regresion parcial Su estado desperta sus angustias tempranas y principalmente las
ligadas a la relacién con su madre A menudo le teme porgue siente al nifio como robado z ella En
olros casos se puede chservar iz conducta contrana, de gran apego v sometimento a la madre Es
ofra forma de elaborar e mismo problema Las tendencias faverables y adversas al embaraze
entran en corficio y se mamhestan en &l plano psicologico y psicosomance, provocando angustias
y rastornos tipicos. En el aborfo real ias tendencias inconscienies hosties al embarazo son tan
fuertes que salen victonosas actuando sobre los érganos adecuados
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La mujer infértt se embaraza impulsada por su necesidad de reparacion Pero mientras e!
nific crece dentro de ella, siente gue su perseguidor, que atacard desde adentro todo [o bueno que
centiene, crece también Impresiona a2 menudo la intensidad de angustia que sienten muchas
mueres al principlo de un embarazo deseado conscientemente & la angusha se vuelve
miolerable, ntentaran librarse del foto persecutone por todoes los medios a su slcance Videla
(1990),

Un embarazo dficil es, pues, indicio de cenflictos Pero la ausencia de trastornos en si no
es prueba de una aceptaciin gozosa y libre del emharaze Aqui se presenta el mismo plantec que
con respecto a lz actitud de la mujer frente a la menstruacion. La mujer normal no sufre por su
regia, ni se siente Inferor por este estade. Pero tambien la mujer que se wirdiza por temor a su
femineidad a menudo no se resiente per la menstruacién, porque logra ignoraria y la acepta porque
cambia sus angustias y sus dudas.

Cuando una mujer gque ha recihide suficientes informacién como para llegar a maniener
reiaciones sexuaies exitosas se embaraza, se convertird en un elemento perturbador de la
aparente estabiiidad que la sociedad intenta mantener mediante la obediencia de sus pautas
preestablecidas Estas pautas indican que una mujer debe casarse para poder llevar adeiante un
embarazo. Su desobediencia significa censtituirse automaticamente en un chjeto nocive, que
amenaza el equiltbne social y que pot lo fanto serd expuisade en un procedimiento siméfrico al det
aborto Los siglos antencres registran el filicidio come un fenémeno relativamente generalizado
que al parecer, segin lo afirman algunos autores, en la actualidad fue poce a poco sustituido por el
aborto {Videla, 1890}

Padria inferirse que el aborto tenderia a desaparecer en virtud del uso adecuado de los
anticoncepivos. Sin embargo esto no sucede. Las razones de estz paradojia constituyen un
interrogante, sobre todo teniendo en cuenta que un 90% de los historiales de mujeres
embarazadas sefialan abortos provocados © espontaneocs, que se convierien en una especie de
antesala forzosa de la maternidad

Debe destacarse que se prepara a la mujer para mantener buenas relaciones sexuales,
dentro o fuera del matrimonio, perc no para pader decidir la maternidad en forma adecuada Se le
propene entonces una sexualidad que no tiene en cuenta la maternidad como variante posible

Resulta dific encontrar mujeres que no hayan atravesado esta conflictiva sifuacion
Continlia Videla {1990), diciends cue la decision de concebir estd tefida de mulliples
motivaciones personales que estdn lejos de ser solamente el hacerse cargo plenamente de crear y

desarrofiar coh amor a un nifo a traves de la satisfaccion de sus necesidades integrales QOcurre
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lgunas veces, por ejemplo, que el hjo desempetia para el padre el papel del hermanc que no
ere, ofras |2 blsguadz dei sexc que desea intimamente poseer Para muchas mujeres el hijo es
olo una manera de caimar ia culpa por abortos provocados anteriores, para otras una manera de

2asegurarse su integndad genital y la capacidad de engendrar objetos integros, etc

Por otra parte, los (ltmos descubnmientos clentificos desprejuiciados, demuestran gue el
mbarazo no deseade es sin duds uno de los motivos determinantes de 12 pafologia de iz
estacién, ya sea por influencias genéticas directas, como por correlaciones neurchormonales,
uyo funcicnamienio de corteza-talamo-hipotalamo-hipéfisis-geniteles, es bien conocida pero en
ste tema a veces negada Videla menciona que no puede aceptarse que una mujer deba asumir
a maternidad por imposicidn social, o por exigenclas scciales gque mientan utilizarta para

icrecentar la poblacién o crear asi nueva mano de obra para el aumento de la produccian

Videla (1690), refiere que cuande una mujer busca embarazarse consclente o
nconscientemente, posee dos grupos de potencialidades psicologicos de referencia

1) El resultante de la relacidon con su madre y con su padre, con fos alementos de
dentficacian y de diferenmiacian

2) Los elemenios gue el condicicnamiento sociocultural le han brindade forma en que
cada sociedad vive las diferencias sexuales, las relaciones genitales, importancia del
ro! maternal, ensefianza escolar, influencia de las amistades, relaciones amorosas,
etc

Videla (1990), comenta gque los sintomas de Ia parea frente al embarazo son indice de un
confiicto con ia maternidad, y no un rechaze al hijo Mejor aun, otra manera de decr podria ser que
0s sinternas son indicadores de un conflicto en la pareja con respecto ai hyc que se esta gestando
v lo que éste significa, mowviliza o representa para ambos El sintoma aparece asi no como un
slemenio de menosprecio hacia ia personalidad de 1a mujer gestante, sinc como una especie de
sefial mediante fa cual la mujer y/o l& pargja, nos indican su necesidad de comprensién,

entendimiento y ayuda, en ese dificil momento por el cual atraviesan

Una pareja o mujer con conflictos puede expresarnos con su cuerpo aquello que no puede
verbalzar o exterionzar a nivel consclente. Si una muer estd bioldgicemente sana y
anatémicamente integra para gestar, la aparicién de sintomas estd expresando un canflicto detras
del cual habré un senimiento basico de la mujer o de la pargja frente 8t hio, que se llama
“ambivalencia”. Es decir, aunque instintivamente guiera embarazarse, cencebir, gestar y tener un
hito sano, comao consecuencia de sus conflictos inconscientes no resuelios puede no gquerer o no
poder llevar adelante un embaraza bueno. Sy el conflicto no logra ~esolverse en una suerte de

equilibrio, bien puede llegarse al parto prematuro o al aborto
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Por Glitimo, Videla (1990), dice gue los siniomas pueden ser de caracter fisico o
peicoldgice. Entre 1os primeres encontramos, generalmente en pareja, aguellos que corresponden
a todas las zonas erogenas de la evolucion psicosexual vomito y antojos, diarreas vy
constipaciones, retencidn del feto v parto prematuro, iipotmias o pérdidas del conocoymiante total o
parcial, astenia o desgano general, hiperactividad, obesidad acompariada de orafidad incontrolada,
anotexia o falia de apefito, adelgazamientc marcade, ete Dentro de los sintomas psicelégicos
enemos por gjemplo los miedos, ansiedades, fobias, trastornos psicosexuales como ka fngidez y fa
impoisnca, et

Por su parie Dethlefsen, v Dalhke, {(1994) refieren sobre la ndusea y el vomito lo siguente
‘Todos sabemos como puede bloguearnos el estomago y quitarnos el apetite un problema El
apetito depende en gran medida de iz situacion psiquica Hay mulitud de expresiones Gue sefiglan
esta analogia entre los procesos psiquicos: £so me ha guitado el apetito, o: Solo de pensarlo me
da mareo. © también: Natia més de verio se me revuelve ef estémago. El mareo sefiala techazo de

algo que, por lo tanto, se nos sienta en la boca del estémago”.

La nausea culmuha en el vomito del almento E! indwiduc se Iibra de las cosas e
Impresiones que rechaza, que no guiere asimilar, B vomic 85 una expresdn categdnca de
defensa y repudio.

Vomitar es no aceptar. Esta relacion se expresa claramente en los vomitos del embarazo.
Aqui se expresa el rechazo inconsciente de la cnatura o del semen gue la muer no guere
“Incorporar”  Los vomitos del embarazo también pueden expresar un rechazo de la funcion
femenina {{a maternidad)

En cesi todos los matrimonios estd, desde el principo, a idea impifcita o expifcita de
caonveriirse en un sistema de tres Las parejas hacen una negociacion en cuanto a cudndo, como y
cuantos hijos tener. E! nivel de compromise en la paternidad es mucho mayor que en &l
matrimenmic  El matnmonio puede romperse y la paternidad no A veces las parejas deciden la
paternidad sin pensarle, con resultados desastroses. Es dific de imaginar el compromisc de por
vida gue genera el simple acto de concepcion (Von, 1888)

El aborto espenténeo es muy frecuente. Al rededor del 10% de todos los embarazos
"glinicos™ se nterrumpen antes de la 20° semana, o con un peso fetal infenor a tos 500g, que son
los critenos para hablar de “pérdidas reproductoras precoces” segln la OMS (ctado en
Saivatierra, 1989), una mayoria de las inlerrupciones sspontansas, aisladas, ¢ de un primer

embarazo, se deben a defectos genéticos del huevo, generalmente una crosomepatia {50% de los
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casos) Otro 10-15% se deben a alguna enfermedad materna o proceso intercurrente (infeccion,
sfc) En el 35-40% de aborios la causa no estéd clara S se Uata de una pnmera gestacion,
frecuenternente ewsten signos de hipoplasia gental, infantlismo. con inmadurez y rechazo
inconsciente del embarazo, disfuncidn menstrual v estrés La influencia de factores psicoldgicos en
los abortos espontanecs aslados ha sido manifestada por varies auteres (Rothman, Kapian y
Nettless, 19682, James, 1983, Graves, 1887) Esa influencia es mayor cuando se producen abortos
espontaness repetidos Se califica de aborto habitual la sucesion de tres © mas abortos En estos
casos cabe la sospecha de que la interrupcidn repetida tenga un ongen psicégenc, por estrés
(Berle y Javert, 1854} El estrés puede ser simplemente la expeniencia del pnmer aborto y el miedo
a abortar de nuevo

La intervencion de factores psicologices y de estrés psicosocial es una hipdtesis tan valida
r ofra, ¥ Gue S apoya en j0s buencs resuitados de la psicoterapia e, nciuso, de 1a
simple atencién solicita por parte del madico, lo gue se ha llamado un cuidado sensible y canficse
(Javert, 1857, Clyne, 1972, Stray-Pedersen y Stray-Pedersen, 1984) Con cualguser tratamiento
medicamentioso hormonal o ho, siempre que exsta una buena relacien medico-paciente y una
atencion carnfiosa, el 60-80% de Jos casos de aborte habitual consiguen un embarazo a termino
{Salvatterra, 1987) Evidentemente, muchos tratamientcs actian como un simple placebo,
incluyendo los inmunoléaicos cuyo fundamento dista de estar probade {Rockin, Kizmiller,
Carpenter, 1976)

Hay dos series de estudios scbre la psicogenia del aborto habitual relativamente antiguos y
que no han tenido confirmacién ni rechazo posterior. Mann (1956,1959) encontré trastornos de la
personalidad en un estudic de abortadoras, antes de un nueve embarazo, consiguiendo que e
80% de las nuevas gestaciones, en Casos sin causa organica clara, legaran a términe (57 de 70)
Gamm (1962), del mismo grupo, ubilizo una extensa baterfa de test, ncluyendo el TAT, en
mujeres con dos o mas abortes, hallandc un patrén caracteristico de personalidad en 61 casos
(comparando con 35 controles y gon 18 cascs organices) Ese patron consistia en deficiente
control emocional, dependencie, paswidad, fensidn excesiva ante las manifestaciones ©
expresiones de hostidad y propensién a sentimientos de culpa En los casos en los que la
psicoterapa logré un embarazo a término, se produjo una reversion de dicho patrén fipico. Mann y
Grimm {1962) indican que pueden hacerse tres grupos de aboriadoras "sin causa”

i Condependencia de la madre, que favorece dicha conducta
2 Con sentimientos de culpa abmentados por un padre que a la vez anuma vy castiga 12
expresion de la sexualidad de (& hija

3. Confrustracidn y hostiltdad hacia lo que percibe como un mando inadecuado



La frecuente personahdad neurdtica de las abortadoras habiuales, con rasgos fébcos u
chseswos, a veces histérnicos, fue destacada por Michel-Wolfrom (1968) Un rechazo de [a
maternidad, para la que no estan preparadas, parece subyacer en muchas ccasiories (Malmquist
et al, 1868, Hertz, 1973). Sin embargo, Pasini(1874), comparando 8 abortadoras, con & estériles
primarias, Sin causa, en un estudio en profundidad mediante un cuestionario especial y clerios test
(Rorschach., de frustracién de Rosenzwelg, el de relaciones objetales y el dibuje de persona)
observé que las azbortadoras eran mas normales que las estériles, aungue con tendencia a
personahdad fobica, angustia, depresién, v con fantasias de pérdida de embarazo Segin Pasini
(1974), fue signficativamenie frecuente en la historia de las pacientes la pérdida de hermanos o
hermanas peguefias, o de abortos espontaneos o provecados en la madre o hermanas Esfo
puede influir cognitivamente en ia evaluacion del propic embarazo

Estudios en el Departamento de la Universidad de Granads sobre 48 shortadoras con dos
o mas abortos sucesivos, demostraron una causa organica en 24 y una ausencia de la misma en
22 (Saivatierra y Cuenica, 1975). Comparando con 76 embarazadas normales entre el tercero y ei
séplimo mes, encontramos una mayor alteracién emocional Mediante el TAT se cbservd una
mayor agresividad y una menor adaptacion al papel femenine. Una persenalidad histenca, segun &l
test de eleccion de colores de Luscher, aparecio en mas de la mitad de los casos. Sin embargo, las
alteraciones emocionales estuvieron presentes tanto en abortadoras con causa orgdnica
demastrada comao en las sin causa evidente, aungue fueron mas frecuentes en estas Ultimas En
un estudic de conjunto de mujeres infértiles, con esténles, Cuenca, Florido, Valverde y Salvatierra
{1983), cbservaron que el trastorno emocional era semejante en los casos con causa organica o
funcional. Sin embargo, l2s proyecciones de trastorno afectivo interpersonal en la lamina 2 del
TAT wmostraron gque la alteracion aumenta con los afios de infertidad En cambio, las
proyecciones de dependencia materna y aperscnacién no fueron mayeres conforme a la duracién
de la inferthdad fue mayor, indicandc que esta alteracién de personalidad es probablemente

preexistente 2 la inferthidad y no-consecuencia de ella

Actuglmente se piensa que en la infertilidad l¢ mas importante es la reaccién de la mujer
ante las propias pérdidas, singularmente la pérdida nicial que es un estresor evaluado afrontado
de modo individual

Serian esencigles los senimientos de dueic y el complejo de nferondad {o de
desvalidez), que harfan a la mujer mas "fragi" ante el estrés de un nuevo embaraze que no sabe
como va a terminar La respuesta psicosomatica es muy varable (Graves, 1987) Pueden

distinguirse cuatro estados fisicos fundamentales ante la nusva gestacion



1 Ansiedad manifiesta Es tal vez el mejor estado para responder a una psicoterapia,
ya que la mujer es consciente de la amenaza, esta bzjo actvacidn y no recurre a
defensas regresivas

2  Depresion y desesperanza, de peor prondstico, ya que la pacients no cenfia en sus
recursos de afrontamisnto.

3 Conversion psicosomética, en ia gue la ansiedad ha sido converbida en sintomas,
come amenorrea, dolor pelviano, "infeccidn” Muchas veces se instala una esteniidad
secundana funcional

4 Adaptacion El hecho de los aborios ha sido asimilado como algo inevitable La mujer

se comporta normalmente. Sin embargo, estas mujeres vuelven & aborfar facimente

En el hecho de que los abortos han sido asimilados como algo inevitable, la mujer se

amperta normalmente. Sin embargo, estas mujeres vuelven a abortar facimente (Graves, 1987)

El error frecuente que se comete ante una mujer inférlt “es pensar que tene una causa
lefinida que hay gue encontrar, y que nos debe explicar todos sus fracasos, del primero al Gltimo
Realmente, si hay un proceso dindmico y fluciuante, mulbfactonal, ese es el aborto habitual
Salvaterra, 1987 p114) En una mayoria de los casos las pérddas repreductoras son
elerogéneas, vanando el tipo de un embarazo a otre. puede alternarse la astenldad con el aborio

recez, el tardio o la muerte perinatal,

Wasser e Isenberg (1988), han lanzado el concepto del "modelo de supresidn de la
eproduccién”, Se frata de que, bajo estrés, las mujeres (y también las especies animales,
especialmente marniferas), tenden a suprimir la reproduccion, concentrando sus egnergias en la
supervivencia de su individualidad. Ef concepto no es nuevo, y ya Elert en la década de los afios
50 describid el proceso, basandose en la feoriz de la adaptacion de Selye (citado en Salveterra,
1988) v en el abundante material de mujeres estresadas proporcichado por la segunca guerra
mundial Wasser e senberg {1988), dicen gue ia reproduccion se evita cuando un fracaso es
altamente probable, porque las condiciones ambientales son tan pobres que es mejor retrasar el
ntento Dentro de las condiciones ambientales estd 12 actitud del propio sujeto La reproduccion
puede evitarse de muchas formas, desde la inhibicion cronica de la ovulacidn, con amenarrea
secundaria, a la interrupcdn espontanea de fa gestacion

Hay otras formas de evitar la reproduccion, desde el rechazo sexual hasta el aborto
provocade. FEstas formas conduciuales nacen posiblemente de alteraciones psicologicas
ssmejantes. Simon, Rothmann, Goff y Senturia (1868), estudiaron psicoldgicamente 32 mujeres
con abortc espontaneo, comparande 46 con aborto provocado, utllizando una entrevista

semiestructurada, el MMP! v el “Losvinger Family Problems Scale” Las abortadoras espontaneas
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ne mostraron mucha psicopatolegia, pero presentaron cierta depresion en la época del aborlo, lo
que no ocimé en el grupo de provocacion. Los test psicoldogicos mdicaron conflictos de identidad
sexual (bajas puntuaciones MF en el MMPI) y tendencia a sadomasoquismo (altas puntuacicnes
en la escala PD) La "Loevinger Scale” mostré rechazo del papel biotdgico de fa mujer en &l 32%
Estas alteraciones son semejantes a [as mujeres con aborfo provocado, aungue ne tan severas
Siman y cols concluyen due la wierrupoen de la gestacien, espontanea o provocada, puede
contemplarse como una manera primana de tratar conflictos sadomasoquistas inconscientes.

Por su parte, Morales (1992}, menciona que el embaraze es un evento biclogico que tiene
importantes repercusiones en ia esfera emoccional del individuo y fa parela ya que mplica la
actvacion de los recursos tanio externos como interncs con los que se cuente. Cuando la parsja
sufre una pérdida perinatal, los cambios emocionales que se cbservan en el embarazo se
manifiestan hasta gue surge la pérdida, lc que ocasiona que sea ésta vivida como un rompimiento
brusco con las expectativas de la pareja en relacién al producto Es asi que lo que se observa es
un cuadro depresivo generatmente manfestade en forma de 18accitn, gue Se cONOTE CoMo dueid
Este se caracleriza por diferentes sintomas y momentos.

Merales (1982) refiere que la sintomatologia es muy vanada y abarca diferentes planos,
perc se puedan agrupar de la sigumente forma-

Alteracion especifica del estado de dnimo (insteza, sensacion de scledad, apatia)
Concepto negativo de sf mismo, gue se acompafia de autorreproches y autoinculpacton
Deseo regresivo y de autocastigo (deseo de escapar, esconderse 0 moriy)

Trastornos vegetativos (anorexia, insemnio, disminucién del deseo sexual).

Trastornes de la actvidad (refardo o agitacién)

En la practica clinica, se han chservado con mayor frecuencia 10s cascs en que &l proceso
depresivo no se comparte con la pareim, hecho que provoca la privatizacion del dolor
enforpeciéndose, consiguientemente, fa solucidn. También tienen imporiancia, en el sentido de
bloquear, la sene de "consejos” y acitudes que adopta el entorno, tales come ne hablar del hecho
para no lastmar, frases como "no te preocupes, te vas a embarazar”, "la vida debe continuar”,
“resignacion”, efc. Estas recomendaciones lo gue condicionan &s fa explicacion de que s& "ssta
viva" vy por tanto se estd en posibiidad de disfrutar en un momento en que no es 1o que se desea

ya que seria contradictorio y a la vez vivido de manera cuipigena. {Morales,1992).

La mujer est2 en una situacién de privilegio frente al hombre en el aspecto sexual, en el
plano de gualdad casi absoluta en lo somal ¥ prnvada del goce de la maiemidad por perder

practicamente a sus hyos a 1o pocos meses de nacidos Las consecuencias psicoldgica y social




son rechazo del embarazo por parte de la mujer, que se expresa en los metodes anticonceplives y
je aboric

La mujer antes sabia que la finalidad de su vidz era casarse y tener hjjos Actualmente la
naternidad ya no es tan deseada Dada nuestra organizacion social - con el trabajo femenine, la
risis de vivienda, el elevado costo de la educacion de un nific - el nacimiento de un hijo es sentido
7 menudo mas bien como un esitorbo econémico v social, que como una alegria Ef ideal de la
naternidad, se ha sustituido actualmente por multiples ideales, distintos en cada capa social, en

~ada ambiente y muy frecuentemente en contra de la maternidad (Morales, 1292)

Connie Zweig et al (1983), guien maneja un enfoque jungiano, hace mencién en el Iibre ™
Ser Mujer ", sobre la exploracion de las raices de la herida madre-hiya Los sentimientos esenciales
de cada nifia sobie Si MISM&, 3obTE Su Cuerpo y Sobie sus refsciones con los demés, estan
enraizados en un vinculo con su madre que &s fuente y modelo de como ser una mujer. También
menciona que ¢omo la mayoriz de |as relaciones madre-hia adolecen gravemente de intimidad y/o
independencia, s& encuentran suspirando por una madre que nunca existio, y que no pudo existir
De tal manera que si se reconecta con la "nifia interior”, dejéndose nutnr por una madre sustituta,
como puede ser una terapeuta o una amiga, revitalizaria la relacién con su propia madre, y asi
podria experimentar la maternidzd consciente

Como se ha estado mencionando en el capiiulo, se puede ver que existe un conflicte en la
mujer consige nusma, es decir con su femineldad, con su propta Imagen de ser mujer. Esto viene a
manifestarse desde el momento en que elia siente la necesidad de competr con el hombre, perc
esta competencia la hace sentir gue el maternaje es un obstaculo y no un complemento para su
perscna Zweig {1993}, por su parte, plantea una opcién de cémo poder ver a a mujer teniendo
buena relacién con esa parie femenina y asi, poder evitar conflictos como son fa nfertihdad y
esteriigad en Iz reproduccion, que 1@ mujer nconscientemente, puede utlizar para manifestar su

inconformidad ante dicho rol.

Lz infertilided es una experiencia nc esperada por la mujer, cuando sabe que esta
embarazada, todos sus miedos emplezan a aflorar debido a que la expenencia de su anterior o
anteriores embarazos no fueron nada agradables y aungue su médice de confianza le diga que
todo esta correcto 0 gue s6lo es cuestidén de guardar reposo. ella presiente gue cada dia 0 mes
que pasa “sse alge” inesperado e provecara un nuevo aborto el cual si llega a ocurnr ocasionara
que sez ella la pnmera en autoculparse por lo sucedido cerrdndose & cualquier tipe de atencion
terapéutica, ya que ef hechc de hablar de su expenencia dolorosa es algo dificil de entender por
otros Incluso hasta por ia propia pareja Y mientras no se le de iz atencion requerida no para que

pase e duelo sino para gue la paciente vaya entendiendo cuales son precisamente esos miedos,
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no podréd trabgjar con ellos y buscar esirategias terapéuticas que puesda utilizar ante un nuevo

enfrentamiento reproductivo

3.3. La esterilidad y sus consecuencias psicelogicas

En general se puede decir que la mujer, aunque utilice medios anticonceptivos y descarte
conscientemente durante el coito las posibles consecuencias, percibe en su inconsciente una
relacién constante entre la aceptacion del placer que le ofrece su compariero v ia fantasia de un
ambarazo, de un partc Se puede ir todavia mas igjos en esta afirmacion La postergacion de iz
menarquia, ics estados de amenorrea y dismenorrea, efc, estan en el fondo siempre relacionados

con conflictos respecto a la materrudad

Lo artes mencionade se ve manfestado cuando una pareja después de un tempo unida
gue ha llevade un control natal, decide tener hijos y ésto se ve truncado por otros factores

inesperados como puede ser un problema de esteniidad. (Langer,1994).

En los dlimos tiempos se le ha dado una real importancia a ios factores psicogenos, sobre

fede en mujeres Jovenes en quienes acarrean destrdenes menstruaies y ciclos anovulatorios

Ford ( 1953), dice gue cuandc a una mujer que consulta per su esterlidad no se le
encuentra causa mecanica, quirirgica, endocrinolégica que de razon de ella y cuye esposo posea
un esperma normal y tampoco existan causas Sexuales, debe ser considerada como una
esterilidad de causa desconeccida por lo cual puede entrar en el vaste campo de la esterilidad de

causa psicogena

Donovan (1970), piensa que pocas veces “puede establecerse un diagnéstico de
estenhidad psicdgena cen algin grado de segunidad” {p 389)

Rakoff (1962), menciona gue como consecuencia de estos hechos, los términos amenorrea
psicdgena, anovuiacion psicdgena y hemorragias funcionales de origen psicégeno son descrifos
con frecuencia Este autor recuerda que las amenorreas psicdgenas por angustia, temor, efc.,
condicionan una verdadera supresidn ovarica con ausencia o acenfuada dismunucién de
estrégenos o aumento de gonadotrofinas que provoca, en ocasiones, prolongadas amenorreas con
persistencia de cuerpo liteo, arribando & sindromes de seudociests. El trauma psiquico gus inhibe
la funcion ovarica hace muy refractario al endometro a la estimulacon estregénica y Rakoff,
cataloga estos hechos encuadrandocios deniro de tres tipos gque descnbe como de origen
psicogénico. 1) npogonadotrohismo, 2) inhibicion de gonadotrofinas y otras hormonas piiutanas, v
3) deficiencia ovanica con hormona foliculo estimulante (FSH) normal o ncrementada. Plotrowsky



(1962), termina un Interesante relato sobre la evaluacion de los factores psicdgenos diciendo gue

las "emociones desempefian un importante papel en la ancvulacion®.

Mac Leod {1964), menciona que la personalidad femenna dentro de su ego arficuita ef
estudio de modo inconsciente y una prueba de ello es e asunto de la inseminacion artificial que
mientras en los ammales tene un 99% de éxitos, en la mujer y en las mejores manos no pasa del
30% Par lo tznio, en 12 evolucidn favorable de la estenlidad de causa psicdgena tiene capital
importancia la personalidad del ginecdlogo tratante. Se ha dicho que muchas mujeres conciden a
posterion de la visita det ginecdlogo, lo cual es nagado estadisicamente por Watewile {onado en
Lépez, 1872)

Kroger (1851), dice que las trorapas son los clementos mas histéricos del oviducto
femenino. Esto significa que mieniras éstas no estén en un estado de "placidez”, el embarazo sera
imposible.

La discusidn respecto de los resuitados de la adopeidn en fa mujer esteri sin causa
aparente, fue muy controvernda. B! relato de Sandler (1985). de 18 embarazos en 32 mujeres que
adoptaron (56% de éxitos), no se repiid Hanson y Rock (1850), en 202 cases de estenlidad sin
patologia demcstrable i fratamiento, comparan 70 parejas, que adoptaron y gue lograron 15
embarazos con ia evolucion en 113 pargjas que no recurrieron a la adopeadn pero gue gquedarcn
encintas espontaneamente en mayor proporcion {26.8%). Esto demuestra que pase a todo lo dicho
existen factores imponderables en la apancidn de la gestacidn

Rock (1965), no acepta fa hupdtesis vy en trabajo posterior concluye que la adepeién no
aumenta el porcentaje de embarazos en una relacion estadistica entre las parejas que adoptaron y
las que ne lo hicieron.

No hay gue olvidar que [a psiquis de estas mujeres cambia o sufre procesos de agravacicn
por la frustracién de su maternidad, probiema que s& complica por la insistencia del mando normal
o de la familiz que la rodes y la lleva a instancias de neurosis, como la citada en la estadistica de
Rommer (1958), quen hald un 92% de mujeres esténiles que habfan tendo relaciones

extraconyugaies con ef Gnico objeto de quedar embarazadas, lo cual fue admitde sdlo por un 30%
de las fertiles.

Loftus (1982), no admute terapia con drogas en estas pacientes y reflere varios casos de
amenorrea psicdgena tratados con éxto.
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Ford {1853), por fin, cree necesano hacer una serie de preguntas gue el medico debe
valorar 1) Motivacién del embarazo Qué significa no quedar encinta? ¢Por qué guere ella un
hyo? 2) Hstoriz de la parefa 3} Historia menstrual y reproductiva 4) Curnculum  familar
Establidad del hogar, nivel sociocultural, gprefiere varén o mifia? 5} Rol de la wenbiicacion
paternal Evidentemente, estas premisas resumen toda la histona y [as cireunstancias gue pusden

influir como factores psicosomaticos en la personalidad de la pareja motvo del estudio

Por otro Jado en otras wmvestigaciones recientes hechas por Priest (1987), menciona que,
en la esteriidad los factores psicosociales hienen gran importancia, hay que consideraria como uUn
gran problema en el que estan implicados marido y mujer, y que puede relacionarse con trastornos

clinicos que afectan a cualquiera de los cényuges por separadc 0 @ ambos

Algunos sindromes clinicos gue se asocian a {a infertiidad son [os siguientes

~ En el vardn se manifiesta como impotencia, no-eyaculacion, eyaculacion precoz,
eyaculacién tardia, efc

- En la mujer se presenta el vaginismo, espasmo tubanco® e hipogonadismo, abortos
espontaneos, hiperemssts, foxemia preeciamsica, amenairea ¥ anavulasion, anorexia
nervipsa, efc. (Priest, 1987).

Priest (1987}, menciona gue en la actualidad la importancia de los factores psicoscciales
gue afectan a la esterilidad son discutibles, sin embargo, merecen gue se tengan en cuenta
muchas observaciones clinicas Se insiste en que los factores etimolégicos (psicologicos,
organicos) y, el tratamiento no se excluyen mutuamente Cada uno puede comcdir y complicar &t
otro en diverso grado

Menning en 1980 y Houghton en 1984 reportaron gue 1 de 7 6 1 de 10 parejas, buscan
avuda rmédica en sus esfusrzos por concebt Tambin ha swdo afimade gue ‘os problemas
psicolégicos como son la depresion, ansiedad vy el miede, acompafian 2 la estenlidad {Sebel &
Taymor,1882; Bell,1983}.

La relacion entre ias dificuitades psicoldgicas v la estenlidad no es entendida todavia Un

nimero de autores han sugerido gue los factores psicologicos tales como la depresidn, ansiedad vy

* Espasmo tubdrico: Constriccién brusca, pero pasajera de un conducto u orificio En este caso las trompas de
Falopio

hipogonadisme: Disminucion de la secrecidn interna de las gdnadas.

hiperemesis VOmitos excesivos.

toxem:a preeclamsica: Enfermedad hipertensiva aguda del embarazo.



miedo pueden nfluir en lo fisioldgico, incluyende el funcionamiento endocrinologice v asi reducir ia
probabiiidad de concebir (Pepperell, Hudson, Wood, 1980}

Otros autores han sugende gue el estado de esterlidad misma provoca sintomas
psicoidgicos de diferentes grades de sevendad (Taymor, 1878} El impacto del diagnéstico vy el
tratamiento subsecuente de |a esteriidad, en adicion a la presion social de llegar a ser padres, los
cuales expenmentan las parejas sin hijos involuntanamente, puede tener un efecto sobremarcado
de! funcionamiento psicolégico Varios autores (Menning,1980,Rosenfeld v Mitchel,1978), se han
abocado a la provisién de un consejero profesional para atacar esas meddas (Taymor &
Bresnick,1978; Haughton,1084)

ta relacdn enfre el funcionamento psicolégico y la esterhidad puede ser causal ©
consecuencial con la probabilidad de una ipteraccion compleja entre la estentidad y los problemas
psicolégicos También existe un grupo de pacientes para guienes la esterlidad permanece
Inexpliicada después de la realizacién de las prusbas de disgnéstico, habiendo no sido encontradas

causas anatomicas, fisiologicas o patologicas {Templeton & Penney, 1882}

Bell en 1983 menciona gque muchas de las primeras literaturas concernientes a causas
psicoidgicas de ia esteniidad eran anecdoucas v no sistematizadas, a menudo basadas en repories
de casos psicoanaliticos En una revision de esas literaturas, Noyes y CHapnick, 19684 (citado en
Edelmann st al, 1886,p 213) refleren: "Una prueba inconclusa encontré que un factor psicologico
puede alterar la ferfilidad en una pareja esténl normal" Avances recientes de procedimientos de
investigacion y de conccimiente de la endocrinclogfa, hablan reducido la estimacién de Ia
esteriidad debida a factores psicolégicos Actualmente la mas alta estimacion raramente rebasa el
18% (Harrison, Olmoore A ,Cjmoore,R. & McSweenay,1981)

Ei problema de la esterlidad actua a distintos nveles Por un lade, los hechos biclogicos
determinados por ke persona (el organismo, la personahdad, el caracter), y por las especies
(funciones fisiclégicas, estructura bicldgica); v por otro lade la particularidad del orden social y
cuitural, caracterzada por el proceso de socializacién y dominacion especiiicas a una sociedad,
una clase o un grupo, pero dque igual permile imporantes venaciones "précticas” (Fisher &
Senarclens, 1979)

inster {1988) menciona que la sociedad ntenta designar papeies & las personas en un
sistema en el cuzt las mueres deben aceplar la pare que les pa sido asignada v se espera que
admnan imperativos sociales Pero ios cambios de una cultura influiran, hasta cierto punto sobre

ofra forma de expernmentar of cuerpo a través de las practicas educacionales, pedagégicas y



médicas que determinaran en este contexto las diferenciaciones entre hombres y mujeres, fos

papeles respectivos de la sexualidad, la anticoncepcién, [a reproduccidn y el trabgjo, efc

A nivel emocional, las mujeres que no respetan las tradiciones, que no responden a ia
necesidad de filiacidn, deben enfrentarse con un problema nueve o posponen la reproducciéon para
satisfacer otras necesidades, principalmente materiales, ¢ se revelan contra la tradicién en apoyo
de una imagen distinta de ellas mismas como 1guales del hombre, lo que cambiara su expenencia vy
ia de su pareja Asi, sus necesidades basicas quedan sin safisfaccion y @ menude son
reemplazadas por maniobras practicas y decisiones racionales que entran en contradiccion totaf
con sus Jdeseos mas intimos

En caonsecuencia, la mporfancia de la necesidad de una mujer por tener hijos y sus
pedidos at espexalsta - imperativos e inmediatos- estan refacionados con el Inexpiorado campo
del deseo, donde se entremezcian elementes de la realidad y la fantasia El problema es ain mas
complejo por cuanto no sélo compromete a la persona, sine a la pareja que opera como unidad y
come la combination de dos personas separadas, con sus diferentes histonias, sufnmientos y

necesidades emocionales.

aug
ou

La pareja se frustra cuando descubre que su decisidn de concebir, en &l periodo
racionalmente se calculd como el mas adecuade, no se logra, rapidamente les da un sentimiento
de fracaso La imagen mas o menos dramatica que tienen de su esteriidad se determina entonces,
no solamente por su conocimiente de biologia, sino fundamentaimente por su imaginacion y las
antiguas creencias y tradiciones que dieren engen al infame "mito de [a esteridad" (Berger, 1980,

Kraft et al, 1980}

La estenlidad, para Insler (1888), debe enfocarse como un tfode en una perspectiva
psicosomatica, esto es, evitando |z dicotomia arbitrania entre lo somatico y lo psicoldgico, entre el

probiema del esposo y el de la mujer

Concretamente, fos factores somaticos y psicoldégicos deben ser evaluados en forma

sonunta, ya que se conoce que son consistentemente interdependientes

El enfogue de ias causas de la esteriiidad en la pareja nunca deben llevar simpiemente a 1a
asignacion de responsabilidad a uno de los miembros, ya que siempre hay una interaccién gue
influye sobre los sentimientos de la otra persona. Esta interaccion se expresa a distinios niveles de
su relacidn como experimentan la estertidad, sus reacciones emocionales y sexuales, sin dejar de
mencionar su comportamiento en ef mundo exterior, esto es, su familia, amigos, la sociedad que

lleva al riesgo de conflictos v, en ccasiones, la separacion
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Ser esténl hoy, agrega Insler {1988). mmplica no fener un hio cuando se io programé En los
smpos actuales, que vieron el advenimiento de una anbconcepoidn efectiva, las parejas
SMEenzaron a ver la concepcion como un dominic sobre ef cual elios tienen un control completo
en muy rapidamente cualquier incapacidad de concebir como un fracasc y vienen mucho mas
-mpranc & ja consulta sobre la esterihdad El problema tiene que ver mas con lo que la pareja esté

xperimentando a nivel consciente y subconsciente que con el diagndstico médico de estenhdad.

Para muchas parejas, sin embargo, este esquemsa impuesto por la naturaleza ne esta de
cuerdo con los planes de su propia vida y su sorpresa y anonadamiento iniclales pueden dar lugar
12 iImpaciencia y el encjo

Maruam en 1981 como Stauber en 1882 {ctados en insler, 1988), observarcn la pobreza

le estudios sobre € deseo de b

En ofras parejas, la esterilided es sintomatica de la mestabiidad de su relacion Desean
ener un hyo para prolongar o revitelizar su matrimonio, pero se desarrolla la estenlidad,

snmascarande o revelando sus confictos maritales

También ocurre que se formen pargjas alrededor del deseo inconsciente de no tener un
jo (Cahen,1978, citado en Insler,1988) Entre relacones de parefa donde hay un rechaze
subconsciente de un hijo, aparte de relaciones padre-hjo o edipicas, puede observarse una
relacion martal simbiotica madre-hyo. El mande puede superar sus sentimientos negativos
después de una adopsion, por ejemple, cuando descubre la satisfaccién de ser padre. Incluso 51 &l
desec de tener un hijo s nstiniivo en todas las mujeres, & menudo se lo ve bayo distintas opticas
Asi, algunas mujeres dicen que desean tener un hijo cuando, de hecho, sblo quieren guedar
embarazadas, para demostrar que tienen un cuerpo adulto y son capaces de precrear E! proplo
embarazo es visio COMO un memento de plenitud y ura aventura gue una mujer estad deseando

expermentar, pero en su psiquis no hay espacio para un hijo real

En cuznto a la condicon de esteriidad, refiere Morales {1892), ésta es un hecho que la
pareja enfrenta con impatencia v frustracon, debido a gue se le considera como un obstaculo para
cumplr la funcion social esperada de teda pareja y para la cual se ba preparado cada indviduo & lo
largo de su vida Ciertamente, las respuestas a esta stuacidn liegan a ser muy dispares, a
consecuencia de las caracteristicas de cada uno de fos miembros de la pareja, as!t como de la

experiencia de su vida

El trabzjo cotidiano con estas pargjas muestran que con relatve frecuencia fa carga de

responsabilidad recae sobre la mujer, con independencia del ongen real dei problema, causando

60



fracturas en la orientacién debido a verdaderas agresiones hacia la figura femenina, no sdio por
parte del esposo sing, en general, del entorne en que se desenvuelven Esto probablemente
asoctado a la grave amenaza que es para &l varon reconocer tal incapacidad, ya gue esta
fuertemente vinculado con Ios conceptos de potencia y vinbidad, tan imporfantes en nuestra
sociedad para poseer valor personal y social, en tanto que consbtuyen un elemento central del
papel del hombre en esta cultura En la mujer, ain y cuando también representa un valor central,
es mas facimente asumible debido a su imagen desvalonzada dentro del contexto social

Bajo estas circunstancias, el hijo asume una posicidn de “tribuio” gue da la mujer al
hombre como manifestacion simbodlica de su amor en fanto que para ¢l varon simboliza su
entidad risma. Esta percepcion nos sugiere la forma en que va cambiando [a ponderacion de un
proyecto comun vy parte del global, a ser practicamente el Unico proyecto de vida para cada uno, o
que svidentemente va a consirefirlas ¢ u

cionag de vida, tanto indvid

i neon vida tanin 12l como de paraia.

Dethiefsen v Dalhke, 1994, refieren que ef flujp menstrual es expresion de la facultad de
tener hijos La menstruacidn produce reacciones distintas, segun la mujer desee tener un hyo o no
Si lo desea, le Indica que "tampoco esta vez pudo ser” En este caso, el periodo prevoca molestias
y mal humor. La regla se acusa "con dolor”. Pese a su deseo de tener hijos, estas mujeres suelen
utilizar métodos anticonceptivos, aungue poco fiables es el compromiso entre la inconsciente
ansia de maternidad y el afan de procurarse una coartada. 81 ia mujer teme quedar embarazada,
espera la regia con ansiedad, lo cual es el medic mas seguro para producr un retrase El flujo
suele ser entonces abundante y prolongade, circunstancia que también puede utilizarse para rehur
el sexc

Basicamente la regla, como cualquier sintoma, puede esgrmirse como instrumento ya sea

para eludir el acto sexual, o ya para reclamar atenclones y mimaos

La menstruacion es determinada fisicamente por la interrelacién de ta hormona femenina
estrégenc y la hormona masculina gestageno. Esta interrelacion corresponde a una "sexualidad a
escala hormonal" Si esta sexualidad hormonal se perturba, se trastorna también la regla Esta
clase de anomalias dificimente subsana con la administracién de hormonas medicamentosas, ya
que las hormonas son exclusivamente representantes materiales de las partes del aima masculina
y femenina La curacién sdlo puede hallarse en la reconcliliacion con la propia condicién sexual, ya
que éste es requisito indispensable para poder realizar en si &l polo del sexo opuesto (Dethiefsen
y Dalhke, 1994)

Podemos resumir, gue aste tipo de padecimientos, come scn la infertilidad v 1a esteriidad

aunque se manifiestan como problemas médicos, fHevan implicitos conflictes psicoldgicos



Jortantes como son la mala relacién materna, el rol materno a emprana edad amén de 2
iGN social con respecto al rol gue debe tener como mujer En este capitulo se conocieron
unas sintomatologias gue presentan en este tipc de problemas reproductivos, pero en el
uiente capitulo se conocera desde un punto de vista psicoldgico, cémo se retoman y trabajan

08 Casos



CAPITULC 4

UNA VISION PSICOLOGICA HACIA LA INFERTILIDAD Y LA
ESTERILIDAD

* Nifto quiere decir algo gue evoluciona a la independenacia, cosa que no puede hacer
sin desprenderse de sus origenes. El abandone es, por tanto, una condicidn necesana v

no sélo un sintoma concomitante”

Abrams, .



De acuerdo a lo comentade en ¢l capitulo anterncr sobre el problema de la estenidad v fa
ertiidad, €l siguente apartado va en funcién de mostrar la importancia que tienen los procesos
icologicos en la resclucion de estos eventos.

Cuestiones basicas como son. la mala relacién con la madre una imagen pobre del padie vy,
ia posible personalidad snfantl o varonil, segin sea el caso, reflejan un mal maneo de la
aternidad que, aunado a otros factores, dan come resultado complicaciones gineco-ohstetricas
que no se lieve a cabo una primerz relacién mfantl madre-hya, puede ser indicader de un mal
anejo maternal a futuro, aunaue no es regla qgue una cosa conlleve & la ofra pere si el ambiente
1 donde vive dicha persona refigja el ambiente vivido en la infancia, es segurc que se llegue a

esentar este tipe de problemas

Marne Langer (1894), menciona gue foda mujer que haya pasado por episodios dramaticos
1 suU infancia o solo se haya sentido defraudada en la vinculacion con su madre por el nacimiento
> un hermano menor sera incapaz de ser una buena madre Puede ser un error mangjarlo asi
inque fa primera infanciz influye notablemente en el desarrolle future, también cuentan los afics
ysteriores. un trato comprensive y realmenie bondadosc por parte de las persenas gue rodean al
fio{a) puede mitigar las consecuencias tanto de las prmeras vivencias infantiles como de
~ontecimientos dafinos ocurridos durante la infancia. Ademas el propio efecto traumatice de las
vencias depende del comportamiento de los padres. Una madre que no prive dei canfio y
2dicacion a su peguena hya, aunque espere un nueve hijo, no provocara fos celos desesperados
e suscitara otra, preocupada y amargada por un nuevo embaraze, que rechace a la nifia sin

arse cuenta 2 menudo de su actitud hostil,

Como ya se habia mencicnade, la matermidad es la capacidad que tene una persona (en
ste caso la muer) de dar todo sin esperar nada a cambio  Este punto importante nos puede
ostrar s1 una personz estd o no preparada para [a matemidad, y esto lo podemos ver en las
wjeres que presentan problemas de esterflidad e infertiidad, cuando notamos que su deseo de
ner un hijo envuelve otra finglidad: que &l le proporcione fa compafiia gue 1a pareja no le ha dado
' reaiizacion de ella como mujer ante la sociedad e incluso, que le resuelva su problema conyugal

endo ef pebé un “pretexto” para un nueve intento en la relacén mantal



Es por eso, que en este capitulo se refomaran nuevamente alguncs conceplos teéricos
aunados con casos clinices de mujeres esténles e infériiles que muestran claramente el conflicto

con su femineidad. la relacion con su madre y por ende con su maternidad

4.1 Casos clinicos de mujeres infértiles y estériles

Desde el punto de vista de Marnie Langer (1994), menciona el conflicto que presenta la mujer
v su mala relacion con la imagen materna En muchos historiales de mujeres estériles se puede ver
que al principie de su wida sexual usaron medidas anticonceptivas diversas Mas farde, cuando
consultan al ginecodiogo por su esterlidad, éste suele decrles “Es lo que pasa por haber
pretendido it contra la naturaleza” 81 se sustiuye la palabra naturaleza por el de madre podemos
inferr que la muer estérd comprende que no puede tener hyos por haberse rebelado contra su
madre Ella no queria que su madre conctbiera y tuviera hijos, ahora aguella se venga v no parmite

ia matermidad a su hija.

A menudo la mujer que mas tarde lo hara todo para curar su estenlidad, depnmiéndose
gravemente por cada nueva menstruacion, paso los primeros afies de su vida sexual obsesionada
por su temor de embarazarse y esperando con ansiedad la llegada puntual del periodo. Pareciera
que para ella tanto su posible fertihdad como su esteriidad desencadenase el mismo caudal de
angusha Eso comprueba en primer término que su capacidad procreativa presentaba dificultades
en estas mujeres adn antes de peder comprobar el hecho de su esterlidad Ademas que el
embarazo apareniemente tan dessado mas tarde, fue muy temido en una €poca anterior, o que
explicaria que aungue 2 mujer conscientements quisiera que se produzczs, su inconsciente sigus
tratando de evitarle con todes los medios psicosomaticos a su disposicidn {incluso los aborics) Se
puede deducir de esto, que para estas enfermas el embarazo ya no es un proceso biolégico
destinado a terminar en un nacimiento, sine una exposicién a graves sufrimientos y peligros que
pueden llevar hasta la desfruccion de su femineidad o la muerte. Si a pesar de ello deciden
ambarazarse, fracasan y se angustian tanto par su esterldad porque la mierpretan camo
comprobacién de haber side ya destruidas inteniormente  Esta destruccidn parece ser justo castige
de su hostilidad infantl, las angustias como una prueba de su culpa La mujer estéril que guiere
embarazarse, suele oscllar enitre dos posiciones igualmente pehosas por un lado teme la
menstruacion come prueba de su estentidad y culpa y, por el ofro, teme ia falta de la regla come
indicic de embarazo que es la poshbilidad de tener que sufrir solo entonces su
castigo{Langer,1894).

Como ejemple de lo expuesto, Marie Langer nos presenta claramente en el siguiente cuadro
las caracteristicas pnncipales en las que se asemejan 5 de sus pacentes que presentaban
problemas de estenlidad.
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NOMBRE . CONSTELACI%!\J ;FRLV}SSTR,JE\C{ON EN RELACEQN CON QDIO CONTRA AGONTEuClMIEIjt | AECANISMO
FAMiLIKR MADRE, DﬁRANTE NACIMIENTO OE MADRE TOS QUE PARA
- - | FIGURA CENTRAL ¥ | ETAPA QRAL HERMANGS . EMBARAZADA HACEN CREER | MANTENER,
o r * ’ N . e RRRTS B e :
PADRE, FIGURA MENORES EN LAEFICACIA | TAL e
. ~ C sy LI
P, g OARIA. Cow e A a 5 . e
ERRIRET s B B A EE T SR DEgSTE Sulo £ | RESULTADD
Silvia Si St si sf Si Infantiismo y
virlizacién
Sra Z Si _ . . . Virtlizacion
Sra L Si Si Si Si Si Virhzacién
Srz B Si Si Si Si St Virthzacién
AN S Si Si S Si Virilizacion
1) TEMER COMO PELIGROSA LA [DENTIFICACION CON LA MADRE EMBARAZADA
Resultade { 2) ESTERILICAD

CUADRO 1 Pacientes estériles y principales caracteristicas

A través de este esquema se puede ver una gran concordancia de factores en las pacientes
Todas tienen determinada constelacion famuar. la madre es ia figura central, el padre tene
relativamente poca importancia para ellas 51 en la primera infancra el nifio tiene un paqre capaz de
convertirse en otro objeto igualmente importante, le sera mas faci independizarse de su madre y
manejar sus sentimientos y ansiedades Por ofro ladg, la mayoria refiere segln el cuadro (1), haber
tenido probiemas an la etapa oral, es decir, durante el primer ano de vida Este factor puede ser
interpretado come que el lactante sienta tambien toda falta de carifio y las mas diversas molestias
en el planc oral Esto provoca &l odio contra su madre y el deseo de succwonarla, vacarka y quitarle
a la fuerza el contendo negado de su cuerpe Estas fantasias nconscientss pueden llevar mas
tarde a la nifa a creer que su madre en justa venganza, [a haya vaciado y privado del contenide
valioso de su propic cuerpo, representado por el mic En cuanto z la paciente llamada Sra. Z,
guen no tene manfestados varios factores sefizlados en & cuadro s€ podria pensar gue no
encaia con !as esténles, perc de acuerdo a Helene Dutsch (citado en Langer, 1994). sostiene que a
menudo las hijas menores (que es el caso de asta paciente) viven en el temor y la cbsesion
continuos de que su madre podria estar embarazada y que st no nace el hermano es debide a que
ellz lo impidid magicamente por la violencia de sus malos deseos, ademas de que la madre vivia
despreciando 2 su propic sexo obsesionada por 12 idea de un embarazo Acontecimientos tragicos
en relacion con la matermidad de la madre, intervienen como factor fundamental para crear un
obstaculo serio que Impide a la paciente la wWentiicacdn con su madre justc en funciones

maternales que hacen creer en la eficacia de su envidia, sus celos y su odio en ja inutilidad de su




amor y desec de reparacion. Asi, la maternidad se vuelve extremadamente peligrosa para ella,

haciéndola temer s1 se expone a suffir come castigo un destino igual o peor que la madre.

En Iz ulbma serie del cuadro an donde se manejd el concepto de infantilismo o la
“virilizacién” de las pacientes (excluyendo el caso de Siwvia que presentaba un infanfiismo
hormonal evidente, de acuerdo al auter), los tedricos se refieren permanentemente a acttudes
caractereotdgicas de ellas. Marie Langer comenta que una mifia plber nc queda infanbl, m se
virliza, volviéndose mas tarde estéril por este mofivo sino para protegerse contra os peligros gue
la fertiidad entrafia para ella También se winliza s1 teme no poder ya ser mujer Finalmente, e
infantidismoe o la winhzacion la utilzan como ofro medio de acercarse a la madre y tener mejor
relacidn {Langer, 1884)

actitud masculina como una forma de defensa confra sus angustias mas profundas de ser
destruida su femineidad. Y, para Jung, (que es el autor al gue esta investigacion se inclinard) seria
el dejar dominar a su parte inconsciente que tiene el ser humano donde predomina {a imagen
colectiva del hombre, a l2 cual se le denomina &nimus (este concepto sera retomade en el fema
4 3 Arquetipos)

Por otra parte, otro cuadro de Marie Langer nos arroja informacién muy importante, como
son las similitudes de pacientes esténles e infértiles

LA b CESTER GBS w2 F TE L% 2 L ST s AINFERILES ©C &

o e o i st g W g S s g B e £ Sk &F

A
NOMBRE Silvia Sra Z Sra L Sra B AN Sra M Olga Frida

CONSTELACION FAMILIAR

MADRE, FIGURA CENTRAL 81 sl si si si si s NO CONOCIO

PADRE, FIGURA A LA MADRE

SECUNDARIA

FRUSTRACIGN DURANTE

ETAPA ORAL st 8 si si sl ) St si

EN RELAGION CON

NACIMIENTO DE HERMANGCS si _ si i sl _ —

MENORES

ODIO CONTRA MADRE

EMBARAZADA si ? sl st st sl ] ~

ACONTECIMIENTOS QUE si — sl Ll si Si si AL NACER

HAGEN CREER EN LA ELLA

EFICACIA DE ESTE ODIO ENLOQUECIC

LA MADRE
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1) TEMER COMGC PELIGROSA LA IDENTIFICACION CON LA MADRE EMBARAZADA

ABORTO ABORTOS [ INFERTILIDAD
ULTADOS ESPONTANED | ESPONTA | PSICOLOGICA
2} ESTERILIDAD EMBARAZQD NEOQS

EXTRAUTERING | HEMORR
MENGPAUSIA AGIA

PRECOZ GRAVE
CANISMO PARA INFANTIL! | VIRILIZA | VIRILIZA § VIRILIZA WIRILIZA VIRILIZACION INEANTILI | INFANTLISMO
NTENER TALES SMOY CION CION CION CION SMO
SULTADOS VIRILIZACI
ON
JADRO 2

Marie Langer {1994}, comenta que las causas que pueden haber provocado lz esterihdad de
s pacientes ya mencionadas evidentemente s¢ encuentran también en mujeres férlles y, cree
ue siempre causaran dificuitades psicosomaticas o psicolégicas en sus capacidades maternales

lemplo de eso nos relata el caso de las tres pacienies manejadas en el cuadro antenor

Lz Sra. M, era una de las mayores de una farga sene de hijas mujeres Su madre psicotica,
ufrio un episodio melancalico después de haberla dado a luz Por esa causa gila fue sacada de su
asa y entregada primeramente a una ama de leche y despugs a un matrimonio amigo, sin hjos,
ue la trataba muy bien. Vowid a su casa suanco tenia cualrc afics La madre no la quena Se
miaba y la casigaba cuando la nifia reclamaba liorando 2 su quenda madre adoptiva. Nacieron
tras hermanas El padre era un hombre carifioso y suave, que adoraba a su muyjer y sufria por su
sicosis. Se sintio desilusicnade por la fatta de un hije varén 3in embargo, trataba bien a sus hijas,
eniendo predileccion per solo una de ellas La enferma querfa a su padre pero sentia que &l no la
poyaba ni se preocupaba mayormente por ella. Se caso enamorada y al principio pensé gque
odo iba a andar bien Al afio nacié una hija, mas tarde ofra, que por su SEX0 desilusiono a la
nadre Afios mas tarde se embarazé de nuevo, abortande en el cuario mes Esta vez hubtera sido
5] varon anhelado por ¢lla y su esposo Luego tuvo un embarazo exirauterino, sobreviniendo
tespués de éste una amenorrea completa A los treinta y cuatro afios se le hizo &l diagnostico de
menopausia precoz Sin embargo, & anaiists que ella llevo en ferapia logro provocarie de nueve un
nencds mensirual, permitiéndole una elaboracion de sus conflicios infantles y mejorando su
astade psicofisico en general. Perc despugs de esta menstruacién diagnosticada como

anovuiacion tardia, la enferma se voivié 2 los cuarenta y un afios, defindivaments mencpausica

COMENTARIOS

De este gjemplo podemos resaltar fos siguientes datos

* |a pactente es fa mayor de seis hermanas

% de recién nacida fue abandonada y rechazada por la madre



* gl padre mostraba un rol penférico ademas de su marcado desec de tener un hyo vardn

*la paciente no deseaba fener niyos por 1o gue Ve varios aborios

En lz siguiente paciente ilamadza Olga reflere (o siguiente: Proviene de una familia pebre Su
padre, sordo e irntable, era un hombre diffcll Su madre mujer sufnda y amargada, la queria, pero,
como tenia que frabajar en una fabrice, la atendia el minime estnctamente necesario para poder
criarla Dos hermanos mayores habian muerto pequefios antes de que ella naciera Su madre se
embarazaba a menudo, y se provocaba abertos Un dia, su madre le preguntd si todavia querria
tener un hermantto, Olga protestd viclentamente La madre se sometid a su juicio, munendo a los
treinta y siete afos, poco después y a consecuencia del aberic que se habia provocado. Olga
recurnd al anafisis por un estado depresvo con compulsiones y angustias Estaba casada,
apreciaba a su mando y tenia una hya Posteriormente habia atortado un vardn Al mes del aborto
casi muné de una grave hemorrama genital Ya antenormente habia vivido obsesionada por ia idea
de que deberia repetir exactamente el destino de su madre. Por eso se protegio con una estenlidad
pasajera contra los peligros de su fertilidad Se embarazé de nuevo cuandc estaba por iniciar su
analisis y esperaba del fratamiento una proteccion magica e inmediata contra los peligros de un
embarazo Pero al progresar éste, y tcdavia incapaz de liberarse de sus sentimientos de cuipa
infaniiles, adquirid fa conviccidn de que otra vez iba a aborfar antes de liegar el cuarto mes
Consultd a su ginecdiogo sobre &lle, quien na encontrd nada ancrmal. Efectivamente
fecha empezd con pérdidas Hizo repeso absciuto y la medicacion adecuada, pero aborid

precisamente en et dia prewvisto por ella, que correspondia al cuarto mes (Langer, 1984)

COMENTARIOS

En esta paciente sebresale lo siguente
*  aexistia un abandono emocional por parte de la madre hacia ella
*  la madre presentaba muchos embarazos y abortos provocados
= cutpa Infanul por la muerie de su madre

*  sigue el mismo pairén de su madre

Frida, es la Gitima paciente manejada en el cuadre A raiz del nacimienfo de ella, su madre
habia enloguecido de una psicosis puerperal, por lo que tuvo que ser criada en casa de los
zbuelos Tuve una infancia dificil y triste Cuande se cass, quiso consclentemente tener hyjos Se
embarazaba con facilidad, para entrar peco después en tal estado de angustia v desesperacion
que los médicos, emiendo por su razén o por su vida, aconsejaban la nterrupcion det embarazo.
Estoc ocurnd cuatro veces, hasia gue finaimente apoyandose en su tratamiento psiceanalitico,

recien inciada, pudo llevar un embarazo a términe.
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En Frida no existe la envidia contra hermanos menores ni el odio conira la madre
nbarazada La habla perdide ya al nacer Por eso, para &lla, convertrse en madre sigmiicaba
rderse asi misma Esta historia hace comprender que, a pesar de la impeortancia de todos los
=mas factores mencionados, &l mayor obstacule para la mawernidad de la hija reside en las

ficultades de identificacién con su propia madre en su papel maternal

COMENTARIOS

De Frida podemos resumir io siguiente

*  fue separada de ta madre a temprana edad

= tuvo una infancia tniste y dificil

*  ge angustiaba mucho cada vez que se embarazaba

* el mayor obstaculo para su maternidad fue el de no tener una identificacion con su
madre en su papei maemal

*  ella perdi®6 a su madre de pequefia y el intentar convertrse en madre, e significaba

perderse a si misma

Para zbordar un buen manejo psicoterapéutico con este tpo de pacientes, es necesario el
abajar tanie fa parte conscliente como la inconsciente de Una persona Para esta Ulima, es
nportanie llegar 2 entender como ge desenvuelve dicho proceso mconsciente para agl poder
provechar toda la informacion gue la paciente trae consigo, que servird de harramienta para e
nalisis y comprension del problema de salud vy, por tante, llegar a una buena resolucion. Es por
so gue expondremos un apartado que nos habie precisamente de esos elementos que se
abgjan en el inconsclente como los arquetipos, los simbolos, el mifio interno; y técnicas

sicoldgicas para entenderlos mejor como [os suefios y el proceso de duelo

.2. La importancia de la elaboracion del duelo.
Podemos decy que para las infértles, el no lograr tener un hiyo vivo en cada intento se

uede considerar como una pérdida y gue por e tanto, requiere de una eiaboracion de duslo

Cart Jung {ciado en Savage, 1982) entiende al duelo como una expenencia humana muy
niforme en cuanto a emociones y comportamiento y sugiere gue la pérdida de un ser querido esta
yfluenciada por temas arquetipicos comunes a la expanencia de toda la humanidad La resclucion
el duelo requiere que comprenda la magnitud real de nuestra perdida y que se haga consclente
u efecto sobre nosotros

Las familias necesitan soncretar sus suefios, planes v deseos acerca del bebé por medio de
2 creacion de recuerdos, viendo edmo su hijo expenmenta el transitc y realizando ios nituales

ipropiades como el bautismo /o ia bendicion v el funeral y/o ceremonias recordatonas Necesitan
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representar su papel de padres, sentirse unidos a su hijo diciendole hola antes de poderlo llorar
diciendole adidés

La pérdida de los hijos durante &f embarazo produce un efecto perniciose sobre [a imagen
que los padres tienen de s mismos. Cuando el embarazo termina de forma prematura con la
muerte del nifio los padres sienten la otra cara de las fuerzas vitales perciben el aspecto negativo,
de refacién con la muerte, inherente a la misma naturaleza. Esto puede conducir 2 una sensacion
de fracaso perscnal, de culpabi:dad somética, de rechazo del cuerpo v un deseo casi wrefrenable
de autodestruccion, basada en el desviado deseo de ser padres del hijo difunto incluse en Iz
muerte. De acuerdo a la vision de Jung, sdlo aceptande el vinculo v &l genuinc deseo de ser
padres se pueden contrarrestar estos agonizantes efectos El anhelo de los padres de sostener en
brazos & su hyo muerto, el mas natural de los comportamientos, se percibe como macabro y mal

gann Su desgan da hablar con sy hiio y

u hijo ¥
del suceso, pone en duda nuestros conceptos de restablecimiento "saludable” y es la causa de que
se acuse a los padres de “rechaze a soltar”. Sin embargo, son estos gestos de tener al nifio en
brazes, hablar de él, quererlo y acariciarle, todos ellos onginados en el estrate mas instintivo de Ia
paternidad, los gue sirven para transformar el desorden permanente de la vida psiquica, provocadeo
por su idenbificacion con los aspectos obscuros de la naturaleza. Es justamente a través de estos
actos como se manifiesta y se exterioriza la paternidad, fortaleciendo psicoldgicamente la posicién
del YO, mientras que al mismo tiempc se mitiga la terrible influencia de las idenuficaciones
negativas. {Savage, 1982)

De acuerdo a Knapp {ctado en Savage, 1882), encontré seis caracteristicas principales
comunes a todos los padres que han perdido a un hijo que son las siguientes 1) fa promesa de no
ofvidar nunca ai hijo, 2) el desec de mornr, 3} revitalizacion de las creencias religiosas, 4) un cambio
de valores, 5) una mayor tolerancia y 6) sombra de dolor

Con respecto a la primera caracteristica se puede interpretar “como un medio para resoiver
el vaclo del futuro .. llenando este vacic con las imagenas del hijo que tuvieron, a través de
pensamientos, recuerdos y hablando ablertamenie de él Solo asi la pérdida se vuelve una

realidad” De esta forma enfatiza la funcion adaptativa del recuerdo

Jung, von Franz, Hillman, Langer y Liffon {ctados en Savage, 1992), opinan que la
psicologia profunda puede y debe devolvernos a la tarea de efucdar la * trascendencia
experiencial” inherente a la “sensactén de mantenerse entre 1a vida vy la muerte” Este punto de
vista acentiia el enfoque simbdlico o arguetipico  Aungue tembién trate de la funcidn real. el

enfoque simbéhico se centra mas que nada en el potencial transformador inherente a! duelo De

70



sta forma se puede comprender mgjor la crisis de “sentide” que se desencadena con la muerte de

in ser quendo

Savage comenta que la moderna psicolegia del yo, basada en el modeio pulsional de Freud
10 explica de forma adecuada la fenomenclogia especifica del duelo por jas pérdidas en el
smbarazo y el partc Para Knapp, el predeminio de la ‘promesa de recordar” en los padres
esponde a dos finalidades psicoldgicas Si bien fomenta 2 adaptacion consciente a & muerte, o
nas Importante es gue mantiene 1a conbnwdad de la relacion padre-hijo, tendente a un fin
sotencialmente transformador, el cual es dirigido por el arquetipo central de la personaldad del Si-

mismo

Segin ia descrpcion de Jung sobre ef Si-mismo, “éste no sélo s el centro sino también la
circunferencia completa, gue abarca el consciente y el inconsciente. Es el centro de este conjunto
de la misma manera que &t Yo es el centro de la mente consclente” (citado en Savage, 1992,p.38)
De esta frase se desprende que las experiencias intensas como el duelo no solo comprometen fa
personalidad conscienfe sino que también despiertan contenidos inconscientes Por tanto, 0%
suefios que el supervivients tiene de! difunto, las experiencias cast alucinatorias de fa presencia de!
difunto y las expenencias del pasado con la muerts son revividas y afiadidas a la Intensidad del
duelg actual

Las circunstancias def duelo por la muerte de un mific, desbaratan 2 identdad de los padres
como progenitores eficaces y cuidadores. Como padres mortales que fuercn incapaces de evitar el
sufrmiento v 1a muerte de su hijo y cuyo amor s& perciié como insuficiente, estos padres son
psicalégicamente vulnerables a una dentificacién del yo con el arquetipo de la Madre Ternble
devoradora o de| Padre Negativo.

Estas identificaciones responden a la intensidad de la culpabilidad que expenmentan los

padres que han sufrido pérdidas reproductivas.

De la misma manera gue un padre pusde flegar a identificarse con un arquetipo cemo el
Padre Negativo, tambign es probable que el hijo indeferso se vea asociado con el aspecio positivo
del arquetipo hio-divine. Inicialmente, esta asociacion puede complicar la aplitud de los padres de
separarse de la magen de su hyo. También puede disminur la capacidad de expresar amor hacia
otros hyos supervivientes, 2 [0s gue de forma inconsclente se compara con 12 1magen “dwvina’
asociada con el hijo muerto

En una etapa posterior det desarrollo del proceso del duelo, a asomacion del hyo muerto con

gl arguetipo del Hijo Divino provoca una separacion entre ef hijo real y su correspondiente imagen
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divina Todo esto permite que ia perdida real sea aceptada como permanente La imagen del Hijo
Dwino puede, enfonces, actuar come figura interna, como guia en el procesa de ndwiduacidn de
los padres

Por su parte Eisendrath-Young {ctado en Savage, 1982), refiere que el complejo de 1a
madre negativa se organiza alrededor del arquetipo de la Madre Termnble. Este complejo expresa
las respuestas instintive-emocionales a los aspectos negatives de la crianza o del vinculo con el
hijo Apege, asfixia, paralizacion y muerte definen este caracter Cuando el complejo se atribuye a
una mujer, o cuando una muer se siente identificada con el compiglo, ésta se percibe a sl misma
como sf tuviera mas poder del gue racionalmente sabe ague tigne. Se afribuye a si misma defectos

exagerados y que estan mas alla de la responsabilidad de los seres humanos

A tedo estc Knapp indica que la promesa de recordar desempefia un papel vital en la
restitucion del equilibrio psicolégico de la persona que sufre el duelo v contribuye a su posterior
expansion transformadora de la perscnalidad conscliente.

Dentro de la sigulente caracteristica que se refiere al deseo de morir, Freud afirmé que "El

mofivo de gue sea tan extraordinanamente dolorgse este proceso de suplr poco a poco los

i i Ermos de economia mental” {citado en

Savage, 1992,p.47). En cambio, si se puede comprender desde una perspectiva arquetipica El

duelo por la pérdida de un hijo se ha representado a menudo en el terreno de fo mitico y lo
religioso.

Harding (citado en Savage, 1992), menciona gue la necesidad de diferenciacién entre el
hyo y la madre es crucial para la resolucion del dolor Esta se alcanza cuando la madre deja de
dentificarse con el instinto maternal buenc-malo  Solo puede tensr lugar a través de la
diferenciacion psicoldgica entre ella y su hjjo. lo cual garantiza a este dltimo el derecho a vivir su
propia vida y morir su propia muerte, sufrir o ser feliz

En cuanto a la caracteristica de ia revitalizacion del sentimiento religioso, se menciona que
el propio deseo de vivir es [a hase de éste, es decir la elevada incidencia en los supervivientes del
aumenio del seniimiento religioso. Para casi toda ia gente se produce unz fe, ésta consiste en un
reavivamiento de la creencia en algun tipo de reencuentro con el hijo después de ia propia muerte
de los padres (Knapp, 1926, citado en Savage, 1992).

Para muchos de los padres con creencias religiosas preexistentes, el paso per el inflerno del
duelo comenzaba con una desesperada bisqueda para encontrarle algin sentido a la muerne del
hyo
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Con la muerte del hijo, los padres sienten su alma Esta pérdida del alma tiene lugar con |z
pérdida dat hyo, 2l cual no sélo se quiere su propio bien, sno que tambien es el portador de las
proyeccicnes inconscientes de sus padres Como dice Jung (en Savage, 1982}, la proyeccion
activa es ¢! proceso psicoldgico de crear lazos méagicos entre 1a gente Es un proceso fundamental

de unién necesano para postenier desarrolio de la empatia

Con la muerte del hijo, estas proyeccienes inconscientes de los padres en el hyo, oniginadas
ya en el momento en gue se conoce e embarazo no pueden encarnarse o manfestarse en el
ambito externo o consciente Por lo tante, los propésitos arquetipicos quedan frustrados Unc teme
perder para siempre aquellos aspectos de uno mismo que se proyactan en el hio, como el deseo
de la nmortalidad, de prolongarse en el futuro o las esperanzas y deseos que se tienen puestos en
la vida del hijo.

La pérdida del alma también se percibe por parte de los supervivientes como una pérdida de
la identidad personal de! Yo La personalidad consciente se vuelve mengs diferenciada s es
mvadida por una identificacién nconsciente con la lumincsidad impersonal de los arquetipos
paternos Por ejemplo, la identificacion del Yo con el aspecto negatvo del arquetipo de la Madre

Ternble puede hacer que ios padres se sientan autenticos responsables de la muerte del hijo

Las dos respuestzs tipicas siguientes del esquema de Knapp cemprenden un campio de
valores y una mayor folerancia Ambas respuestas, combinadas con una espiritualidad mas
profunda, conforman el cardcter subsiguiente de la wvide individual y famiiar Ahcra la vida se
percibiza como mas fragil v por lo tanto la familia valoraba las actividades que fomeniaban una
relacion emocional mas estrecha El trabajo, fa posicidn social y la mejora econdémica se vuelven
menos atrayentes Los padres decian tener una mayor tolerancia hacia el sufnimiento de los demas
al ser mas consclentes de las vicisitudes y de la profundidad del ser humano

En tanto a la ultima caracteristica, que es [a de sombra de dolor, podemes decir que es una
forma de dueio crénico que a veces arrastran durante la mayor parte de sus vidas No se
manifiesta ablieriamente no debilita ni tampoco se necesita ningln esfuerzo para enfrentarse a &i
La sombra de doior es mas cornente en las madres vy, cuando se da, el individuo nunca puede
"dejar de recordar 1a pérdida sin sentir algdn tipo de emocidn aurque sea muy déoil” (citado en
Savage, 1982)

Peppers y Knapp (cliados en Savage, 1992}, de acuerdo a su planteamiento, expresan que

el restablecimiento perfecto deberfa implicar una decatexis®, es decir que Iz libido se alejars

6 - - - . - s . .
Decatexis: Término freudiano que describe la retivada de la libido o energfa psiquica de una persona, chjeto
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completamente del objeto perdido, liberando asi a la personz de la constante tristeza o dolor Por
su pare, Rosenblatt ilega a la conclusién de que, aungue genheralmente se cree que = duelo
disminuye, lo mas normal es gue “mengue gradualmente pero estando a veces presente y a veces
ausente” Dicho de otra forma, cuando uno s¢ permite recordar, puede gue el recuerdo afecte igual
que en el momento del suceso (citado en Savage, 1922).

Una de las formas de empezar a elaborar ef duelo, es el permitir a los padres el despedirse
dge su hyo muerto Después de la muerte, la madre sigue normalmente un rito de kmpieza o
purificacion con el fin de eliminar cuglguier lazo que siga exstiendo con el hiyo difunto v para

recuperar simbélicamente |a fertdidad

El cuerpo del nifio muerto significa el “fracaso de los deseos arquetipicos para el futuro, del
sentimiento de conauista, del nuevo principlo y del final satisfactono”, del cual quisiéramos
alejarnos (Hillman 1975, citado en Savage, 1992). Los actos de tener en brazos al nific, observarlo,
ponerte un nombre y enterrario ceremoniosamente scn, por su parte, expresicnas arquetipicas de
la union y el vinculo paternos. El peder realizar esies actos atribuye al hijo un alma, una identidad
y, como tal, ayuda al superviviente a comprender la pérdida v faciiita el duelc Contrariamente a la
opinon general, tener al hyjo muerto en brazes no es algo que sea demasiado doloraso de soportar
emocionalmente. Al cantrario, el comportamiento mas cornente de los padres es el de observar al
hijo de cerca v con detalle, tratando de encontrar los parecidos con la familla Este procese permite
a los padres reconocer a su hijo como objeto tangibie de su amor, para despugs separarse de &f
51 esto no sucede, el hijo muerto gjerce una influencia fantasmal en los supervivientes Los padres,
especialmente la madre, buscan desesperadamente imagenes de como debia haber sido el nifio A
menudo se le compara con otros bebés que tengan aproximadamente la misma edad, en busca de
similitudes. Negar esta necesidad psicologica de encarnar at hyo en una imagen, s6lo hace que las
madres caigan en un estado de inadaptacidn, de fantasia y deseos de realizacién En general, e
proceso natural del duelo se complica 8! estos vinculos no se pueden exgpresar abieriamente

{(Peppers y Knapp, 1980, citados en Savage, 1992)

Parte del proceso del duelo, como se ha manifestado antes, lleva mezclados senfimientos de
culpabilidad y fracaso. Savage menciona que muchas madres hurgan €n sus recuerdos en busca
de actos olvidados que pudieran haber causado la muerte del hije Ejempio de eilo, @s una de sus
pactentes gquien menciond “Lo hice todo correctamente dejé de fumar, hacla deporte regularmente
pero sin cansarme demasiado, comia ta comida adecuada, dormia las ocho horas de rigor, pera
me sigue atormentando lz idea de gue hay algo que no hice bien Este sentimiento era tan intenso

que a veces creia observar en mi marido aiguna mirada acusadora Pero cuando se lo preguntaba,

o idea
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mpre ma miraba sorprendido y me decia que &l ya sabia que no era culpa mia st nuestro hio
cié estrangulado por el corddn umbilical” (Savage, 1982).

Ctra canalizacion que tienen los padres scbre la pérdida, es en ios 2fios de busqueda que
rgen en el periode mas intensc del duelo, gue tienen lugar poco después de la muerte. La
ayoria de los padres que tenfan suefos sobre el tema de la blisqueda mencionan que estos
saparecen al cabo de tres o cuatro meses El cese del tema de ia busqueda corresponde
aramente a la aceptacion por pare del superviviente de la realidad de la muerte, cuando ya no

peran volver & su lado a su hijo real

Harriet Sarmof Schiff escribe que "en algunos estudios se estiman gue un 90% de los padres
e han perdido a un hijo tienen serias dificultades matfrimoniales durante los meses después del
ce30” (1978, citado en Savage 1992). Esta dificultad matrimonial puede atrnbuirse, en parte, a
oblernas sexuales en la pareja. El miedo a ctro embaraze, el miedo z la intimidad o al placer

xual también puede entenderse come una traicidn hacia el hijo muerto.

En cuanto a las iagnmas se refiere, es un aspecte fundamenta!l del duelo ya que llega a la
omesa de |a resolucion Segun A F Shand (citado en Savage, 1992), tiena raices primitivas y un
lor social El gnito de dolor tiende a preservar la wvida del nifio al atrser la atencién de sus

idadores

La funcién curativa atnbuida a las lagnmas se observa en muchos “milagros” de las estatuas
zamantes de Maria, dentro de la fe catdlica. Las lagnmas, come el agua, tienen una funcion
rficadora. Como dice Ellade, “las aguas simbolizan el universo entero de lo verdadero
preceden a toda forma y mantienen a toda criatura” (citado en Savage, 1892)

En Io que se refiere a la fase de restablecimiento, se percibe como un cambio fundamental
el sentimientc del duelo, ocasionado anie tode por la disolucién psicolégica del vinculo que une
los padres de familiz con el hijo externc y el subsiguiente desarrcllc de una refacion interier con
imagen del hijo

En cuanto a la perdida, la psicologia moderna con su enfoque reduccionsia y racionalista,
» relegado lo simbdlico 2 lo secular. Dentro de este esguema psicoldgico, no puede haber
iténicos simbolos, sdlo signos Para la gente convenaida de esto, el simbolo religioso no es mas
e una evidencia de la supersticién primitiva y de la ignorancia La teoria freudiana, basada en Iz
imacia del Yo, entiende que e} Yo esté inmerso en un baile de supremacias con el nconsciente,
que ve come un almacén de los instintos y de los rasgos repudiades por el Yo De acuerdo con

concepto de principio de realidad, Freud entendia el duelo como un proceso natural que, al cabo
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de un tiempo, se resolvera con la elevacion del Yo sobre el inconsciente El trabajo psicolégico en
el duelo consiste, pues, en alejarse del imconsciente v de sus simbolos, del cual obedece a los
mandatos de la realidad

La realidad, en la teoria freudiana, se convierte en mediador pnncipal y, en consecuencia su
cbjetivo es la adaptacién Segln palabras de Freud “ninguna posicidn de ia ibido se abandona
voluntariamente vy, por tanto la persona que ha perdido un ser quendo puede dar la espalda a la
reaiidad, a través de una psicosis de deseo alucinatona, con el fin de mantener Iz relacion con el
difunio” (citade en Savage, 1892)

En contraste con esta opmidn, Jung escribe en “Adaptacion, individuation y Colechvidad”
gue la adaptacidn psicoldgica consiste en dos procesos esenciales, €l de adaptacién a las
condiciones externas y el de la adaptacion a las condiclonss mternas. Por condicionss extemnas se
entienden no sclo las condiciones del mundo que nos rodea sing también las opiniohes
conscientes que se ha formado uno con elementos objetivos Las condiciones Intermnas son
aguellos factores o datos que, desde el inconsciente, se imponen por encima de las percepciones,
independientemente de ios Juicios conscientes y a veces inclusc en oposicion a elios (citado en
Savage, 1992}

Para entender mejor sobre estas condiciones Internas, hablaremos sobre el significado de

los arquetipos y su interrelacion con la maternidad

4.3. Arquetipos
Para saber qué es el arquetpo mangiaremos a Jung {citado en Rojo, 1991), quien menciona
que es como una energia vital, en su manifestacion de Ibido, gue se encuentra libre 2n esta
inmensidad comun y, aunque esta dentro de cada uno de nosotros, nos es absolutamente extrafia
Los arquetipos tienen una propiedad ser capaces de dar formas diversas & ia hbide Por elio se
definen como potencialidades psiguicas formativas, expresion de (2 energia y da la vida Dentro de
las caracteristicas de los argueiipos, podemos decir que
a) Son autdénomos
b) Estan crganizados como perscnoides, es decr, como enfidades parecidas a la
Persona. Su influencia patologica sé vivencia como si otro ser extrafio actuara desde
adentro y en el interior del individuo, por su autonomia
¢)  Se activan al contacto de faciores externos, como el arte, grandes doctrinas religosas
Tal influencia, ni es causal ni motivada
d) Son colosalmente mas fuertes que el YO, de tal manera que pueden absorverio si el
YO se identificara con ellos
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El arguetipo es siempre INCONSCIENTE. La forma invisible del arquetipo se expresa en
ultitud de "contenidos” que son significados que sefialan al mismo significade Los contenidos
ie expresan los arquetipos o formas son las imagenes simbdlicas Estas, son las expresiones ©
nguaje de los arquetipes Pueden ser imagenes, conductas ¢ sucesos.

E! concepto o wea de arquetipo surge en Kant (citado en Roio, 1991), mediante el terming
squema, ese menograma de la pura imaginacidn a prior por medio del cual se hacen posibles la
tagen y el simbole Un puro mediader y articulador del Inconsciente Colectivo que es, por
efinicion, inaccesible a la captacion directa y solo puede inferirse a través de sus formulaciones

les como los arquetipos v los simbolos (Rojo, 1991)

Los simbolos se diferencian uno de otros por el lugar que ocupa en una red de sentidos,
niendo en comin el ser portadeores de estos senfidos Mientras en ios signos hay una recurrencia
cédigos o referentes, de los que se puede dar cuenta exhaustivamente en el aspecto racicnal, el
imbolo al ser una expresidn de una experiencla completa y compleja, que excede (o racional v

mite & 105 arquetipos a si mismo, da sentide a la fotalidad del sujeto

Jung, se dedicd al estudio de estos simbolos a traveés de los susfios vy su naturaleza
clectiva, la discermé cotgjandolas con las imadgenes y leyendas de la Mitologia Universal
ontinuamente se perciben y se suefan wnagenes, perc no fodos son simboios arquetipicos. Para
iferenciar una 1Imagen arquetipica, es cuando se producen vivencias peculiares |a de fascinacion,
y de escalofric y de temblor La imagen percepliva que transporta un simbolo arquetipico se

enomina mago

Existen tres arquetipos fundamentales
} El arquetipo sexual
} El arquetipo luz

} Elarquetipo cosmico

Tanto dei arquetipo luz como del arquetipo cosmico, s6lo mencionaremoes su significado vy

el arquetipo sexual ahcndaremos mas por ser tema central de esta investigacion

El arquetipo luz, es el arquetipo de lo sobrenatural, del mas aila, personificando en simbolos
e lummnosidad vy fuerza Corresponde a lo denominado “santo” y lo “sagrade” entendiendo estas

alabras como lo que trasciende cuando se concibe acerca del poder y del conocimiento

En cuanto al arquetipo césmice ¢ interpersonal, Emilic Mira (1963) menciona que forma

arte del procesc de totzlizacion, es decir, de ndividuacitn en donde todo ser humanoc esta



organizado por estructuras o complejos contradictorios entre si En este caso el complgjo de

Persona se contrapone a la Sombra (este conceplo ya fue manejado en el primer capltulo)

En lo que se refiere al arquetipo sexual, éste es mediador entre la singulandad concreta del
indviduo (persona-sombra)} y el inconsciente colectivo (energia comin a todas las singulandades
de manifestaciones humanas) Al arquetipo sexual femenine lo denomind Jung, ANIMA Al
arquetipo sexual mascuiino, lo denomind ANIMUS

F{ gnima representa la imagen colectiva de la mujer, de lo femenine, de lo receptive, de lo
pasive y ¢oncave El anima actla de acuerdo con una estructura ritmica y circular, v aparece
hgada, muy intimamente, a todo lo gue en & sujelo son sus aspecios nutncios y creatbvos.

Ci anima &3 un generador de sstados ammos Es la fuente de la creatividad v 1a intuicion

Esta muy vinculada a la actividad de la fantasia del sujeto. También es responsable de los

procesos “subjetivos” Es regulador de las tendencias y apetencias eréticas femenmas y receptivas

Los aspectos positivos del anima consisten en que son muy afectivas, tienen una gran
capacidad de compresion y abnegacion, gran capacidad de amar, fuerte contacto con la intirmidad,

capacidad de auto-cbservacion y muy buena sensibilidad pues siempre tienen aigo para el otro

Los aspecios negativos son: que tienden a ser posesivos y generar deperdencia,
sentimentos de l&stima de si mismo, ahogan con su control y demandas, gran temor al abandeno,

sobreproteccion, impulsividad y falta de objetividad para juzgar situaciones

El ANIMA, es la mujer interior que lleva todo ser humano en sus profundidades psiquicas La
primera portadora del anima es la MADRE. E! anima tiene dos simbolizaciones: a posesién interna
y & posesion externa

En lz pesesidn externa, e objeto (mujer) de proyeccion externa de! anima es de fipologia
psiquica invertida en relacidn con @ de la perscna del varén, es decir, st el varén es muy
sentimental proyecta su anima en una mujer intelectual. St es hombre rotundo, proyecta su dnima

en mujeres inseguras, elc

En lz posesion interna, el anima a vecss foma como simbolos imagenes perceptivas
subjetivas, es decir, imagenes de la fantasia que $e hacen enfonces imagenes de 'o femsnino La

posesiGn interna, no es perceptiva sine afectiva Se manifiesta por el estado de anmo




En los ensuefios y en la fantasia, el &nima proyecta imagos que expresan tanto 1o pasitve
ttalizante) como lo hegativo {destructivo y maligne) de la femineidad

Dentro de los animales, podemos sefialar a 10s gahitos carnifiosos, un caballo, un perro, hasta
1a tigresa, un ledn, una encrme arafia, un pulpo, una serpente y un dragon Cabe sefialar, que
as adelante se retomaran estos conceptos en pacientes donde claramenie se puede observar la
1agen negativa que proyectan hacia su identidad femenina, en especial en el perro y el dragon

En la naturaleze, pueden ser selvas, valles umbrosos, prados tranquilos, lagos, rics, cuevas
ofundas, el mar, etc

E! arquetipe anima tiene un desarrollo, segin el grado de maduracidn del individuc Este se
ectia en cuaro eiapas
d) Simbtolzada por la mujer primitiva La mejor simbolizacion es la figura de Eva. Esta
etapa esta fuertemente genitalizada, representa relaciones puramente instintivas v
bioldgicas.
b) Simbolizada por ia mujer romantica. Esta la personifica Helena, de Fausto El erctismo
ya no se basa sl en los genitales sino en toda la figura

)
e

En esta siapa, se excluye toda gentalidad, ya gue s sublima 2 'a devoaitn aspiritual
Falsamente simbolizada, de acuerdo a Rob (1981, citade por Royo), por la Madre.
d) Simbolizada por la Serpetia, sabiduria de o Eterno Femeninge gue trasciende lo mas

santo y lo mas puro, como Atenea

ANIMUS

El animus representa la imagen colectiva del hombre; lo masculino, lo penetrante, lo activo v
- CONVEXO.

Es &l costado de la adaptacion sexual que hace de la accidn de proteger y defender "al déhsf”
na modaiidad vincuiar En la mujer, el animus se expresa por la emergencia de comportamientos
pstinados y poce influibies por estimuios externos

Jung hatlando del animus sefiala. *si tuviera Que expresar €n Uiz sols palabra qué es lo gle
anstituye la diferencia entre gl animus y el anima, sélo podria decir que amima produce estados de
nime y el animus opiniones” (Grecco, 1995 p 87)

El animus es un generador de juicios vy opiniones Cumple el rol ge instancia critica y

ormativa De ahi denva su capacidad de orden, dferenciactdn y discnminacion. Poses una

by
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orentacidn logica y objettva Predominantemente refiexivo, por fo general hace prevalecer el

pensar sobre el sentir.

Los aspectos posivos del arimus es que son personalidades objetivas v reflexivas Gran
capacidad de frabajo productivo Ayudan a crecer a los oitros haciéndoles ver sus potencialidades y
imitaciones De caracter estable Buen contacto con la realidad externa. Ordenadores, seguros, v

con claridad para resolver problemas. Independientes y con una buena disposicion para el servicio

Los aspectos negatives es que son inflexibles, tercos y pertinaces Suelen someterse a
personaiidades mas fueries. Dureza pero, sin embargo, en situaciones extremas pueden perder
facimente su capacidad operativa y caer en la desesperacion Suelen ser negligentes y dar a

otros, pero ne a si mismos. Tendencia a ta ngidez, el aislamiento y la injusticia

El ANIMUS, es el hombre interior sobre el gue flola su singulandad individual {persona-
sombra). Siendo lo masculino, estéd dotado de iniciativa, arrcjo, objetividad y matices para e
pensamiento El animus es mediador entre la singulandad indimidual y lo colectivo y, también tiene
una psicopatologia contrana (por gjemplo, es reflexivo, $1 una persona es sensitiva; es perceptive,
sl la persona es intuitiva, ete

Ef animus es directivo y conauistader de lo nueve, su poseswidad mas que refenbva es
expansiva También maneja etapas de desarrollc
a} Corresponde al hombre salvale, como son [os varones musculosos, atléticos vy
también es genitaiizado

b) Correspende al hombre remantico ¢ aventurero, posee miciativa y capacidad

o

El animus se transfcrma en portador de la palabra, perscnificandose en &l profesor, el
lider politico, sacerdote, etc

£
—

Encarnado en of significadc Se persontfica en el guia sabio haca la verdad espintual,

Dentro de las caracteristicas opuestas estan la esfructura interna y externa En a estructura
interna, a diferencia del &nima que era Gnica, el animus rara vez constituye una figura aislada. Lo
masculine de la mujer tiene una estructura muy heterogénea En cuanic 2 su estructura exierna el
arimus de la mujer se proyecta fuertemente en las mnstituciones confesionales y fos partidos

politicos
En su manifestacion interna, el &nimus se simboliza en iméagenes del suefic o de la fantasia
libre, ejemplo un toro, ledn, caballo, viento, torrente, batalla, montafa, torre o tormenta Estos

imagos se manifiestan en una necesidad de pensar
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4.4, La influencia de los suefos.

Para Savags 1992, las imégenes de los suefios, y los mlensos sentimientos que pueden
=spertar, perturban a menudo el estado de vigiha de iz persona En epocas de crisis, éste es
istamente el efecto que provocan los suefios,

El significade de un susfio se hace mas accesible a través del conocimiento de 1as
rcunstancias del sofiador y también del conocimiento del lenguagje simbdlico del inconsciente En
eneral los suefios tienden a compensar la actitud consciente del sujeto, retomando pensamientos
sensaciones que fueron abandonades o reprimidos, con el fin de profundizar en [a personaldad

cnsgiente y restablecer el equilibrio psicologico

Los suefios permiten intensificar la resolucidn natural del duglo al intentar que la persona
»me censciencia tanto de ja influencia real aue el difunto gjercla sore ta vida det superviviente
omo de la simbsiica Por influencia real entendemos, los papeles y funciones que ef difunfo
ubiera desempefiade, la amistad gue esa persona pudiera haber ofrecido vy la manera en gue su
xistencia pudo haber enriquecido la vida del superviviente. La influencia simbolica se denva mas
ien del significado que concedemos a la relacion como &l que surge, es decir, 1a persona a través

el duelo elabora sus propias pérdidas, abandonos, separacicnes que vivid en su propia infancia

[ Py P N ala) Y - Tala T~ 1]
Fdiduivn, 1593 Lrniuneaciug pctau iat

Los suefios tamién aceleran ia progresion naiural del duelo al ofrecer al sofiador una
lescripcibn imparcial de la profundidad de su vinculo emocional con el difunte  Aupque este
onocimiento pueda intensificar &l dolor de |a separacion, las imégenes del suefic contrarrastan la

endencia consciente a mimmuzar la {nsteza

For exirafio que pueda parecer, los suefios preservan la continuidad de la relacion del
{ifuntc con el superviviente. Esta continuidad capacita a la persona para aceptar ia irrevocabilidad
je la pérdida y comprender su significado. Esta comprensién se lleva a cabe dentro de un proceso
jraduat y evoiutivo de reintsgracion.

Las magenes onfricas también amplifican ideas y sentmentos que el superviviente
mantene hacia el dfunto y que de ofra forma hubieran permanecdo nconscentes. En los casos
de aborto espontaneo, muertes neonatales o nacimientos de moriinatos, las imagenes onincas del
nfo ayudan a darle una realidad, lo cual permite a los padres reconocer conscientements la
pérdida y mostrar plblicamenie su duglo. Sin ese reconocimiento consciente, el dolor no
reconocido puede llegar a manifestarse de forma patelogica como  por gjemplo, desplazando hacla
ofro hijo los sentimientos acerca del difunto
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Los rifigs son una ayuda para mejorar la autoestma de los supervivientes porgue les
permiten identificarse menos con las nfluencias negativas de [a pérdida Tanto st se comprende el
significado del suefio como sl no, €ste sigue nfluyende en el sciiador Existe a veces la creencia
errénea de que los logros psicoldgicos se consiguen a través dei esfuerzo consclente De hecho,
los logros pueden haberse iniciade en un suefic previo Si se intenta comprender el significado del
suefo, en general se acelera el process de resolucién def duelo La frecuencia de este tipo de
suefios suele disminuir con el tempe, aungue no es del todo inusual sohar con el hyo muerto
durante toda la vida De esta forma, uno sigue siendo para siempre madre o padre del hijo difunto
y, por medio de la realidad psicolégica de esta relacion intrapsiquica, la persona puede expresar su
frustrado amor hacia el muerto.

Jung dice que el proceso de curacién sélo puede tener lugar “cuando la imagen gue
se reflejaba en el objetc es devuelta al sujeto junto con su significado Esta recuperacion se
consigue a fravés det reconocimiento consciente de los contenidos proyectados, es decir, del valor
“simbdlico” del chjete” {1969 criado en Savage, 1992) En ef casc de las mujeres infériiles, como
ya s& habia comsntado, mientras sigan reflejande en sus hijos ya muertos, su propic abandono
infantl, su problema con la madre y su propia femineidad, no podran desempefiar su papel de

madres y por consiguiente, manifestardn un proceso de duelo complicade (Palacios, 1998

s s ot e - v am
7 i

En las pérdidas durante el parto, la devolucion a la consciencia de los contenidos
proyectados por los padres se cbserva en un cambio de caracter del hyo “Imaginado’ en los
suefios, en visualizaciones diurnas, en hechos sincronicos © en un cambio en el &reno efectivo

del superviviente

Por ultimo. en la fase de renacimiento y de resclucidn de duelo, es esencial la integraciéon
consciente de aguellos atnbutos proyectados en el hije o asocizdos con él y que se crejan
perdidos De lo contrario, estos contenides contindan proyectados en otro lugar y permanacen
inconscientes Esto es aplicable a los padres que intentan reemplazar demasiado rapido al hijo
difunto con otro embarazo. En este case, &l nuevs hyo es &l poriader de atribuics gue no tuveren
realizacion  Von Franz {1080 ctado en Savage, 1992), descnbe este fendmenc como
“proyecciones errantes” Explica “Si uno quiere evitar una reanudacion de las proyecciones, &l
contenido debe de ser reconocide come algo fisicamente real, aunque no como parte del sujeto
sino como un poder auténomo. Asi, la integracion como el proceso psicolegico en el gue los
centenidos psiquices Inconscientes se exponen repetidamente a la visidn del Yo consciente y se
reconocen como pertenecientes a su propia personaldad”



La resolucion del dusio tiene lugar con la transformacion enanticdromica’ de la imagen
terna del hije muerto en un hijo interno, sano y nacide de la propia imaginacion Este o
aginano encarna la magia de la crestividad infantl de la vida Una vez reconocido como
iquicamente real, pone de manifiesto aqueilos atributos gue se creian perdidos en la psique de
s padres y no estan atrapades en las contradicoiones de la identificacion con uno de los potos del
quetipo La madre no es mala (Madre Ternble) porque el hyo sea enteramente bueno (Hyo
ving) Tampoco el hio es malo (Hio Ternble) porque la madre sea buena (Victima Dvina).
nbos son por naturaleza buenos y malo  por el hecho de estar muerto, y bueno, al ser imaginado
mo “hermoso y gordito, que duerme y respira pacificamente” Se resueive por tanto la
nbivalencia de la imagen Recuperada la capacidad de imagmar, los padres pueden empezar a
reciar fas cualdades propias de la imaginacion, concretamente un sentmiento de futuro y
speranza Ademas, una vez que se ha aceptado gue las cualidades infantiles proyectadas en e
|c también residen &n la psique as los padres, £510s pueden axirse owa vez a ia vida, voiver a

>ntir alegria, posibilidad de existir, crecimiento, confianza y amor.

Como ya se menciond, ! suafic es un medic por el cua! el inconsciente se comunica al
snsciente de una persona, sabemos que no basta el significado del simbolo sino también la
ntextualizacion que tenga en cada uno, pers podemos dar ef significado de alguno de ellos
endo agi gu relacién con la faminsidad v/o maternidad.

Rocheterle (1988), menciona gque el agua estd profundamente iigada al origen de la
xistencia, al transcurnr de la vida y la muerte Desde un punto de vista paleontolégico, cualquier

rma de vida surge del agua También el bebe al nacer se bafia en el liguido amnidtico.

Ei agua parece despreciable porque fllye hacia los lugares mas bajos y yace con humildad.
a la Impresion de ser resignada y sumisa, ya gue toma la forma de todos los recipientes que la

ontienen

El agua es la mejor imagen gue se puede emplear para simbolizar &l inconsciente, no sélo
omo ca0s onginal, sino también como madre creadora y nutricia

Tanto la vida fisica comoe Tz vide espintual nacen del agua Asimusme, en los Vedas las

guas son denominadas 'Matritaman”, esto &8, “maternales”

Enantiodromia. Se trata de un desplazamiento en sentido contrarie Indica, que tarde o temprano. tode tiende
- desplazarse hacia su opuesto (Samuels, 1986, citado en Savage, 1992)



Tanto en los suefios como en los mitos y 10s cuentos popuiares, el agua, junto con |2 tierra y

el bosque, constituye el simbolo mas amplio del inconsciente

Agua sucia, cenagosa, repugnante o invadida de vegetacion profusa:
Cuando en un suefo el sofiante se encuentra con aguas parbcularmente sucias o gque

presentan un exceso de vegetacion, tres son las inferpretaciones posibles

< [l sofiante empieza a fomar contactc con su sombra, & cual todavia no emerge
plenamente de! inconsciente, Por lo tanto, toda la violencia, concumiscencia vy brutaiidad
que centienen los elementos que la integran, todos los aspectos que son considerados
como defectos v errores, desde un punto de vista subjetvo ‘manchan’ el inconsciente
El procesc concientizador debe permutir al sofiante “limpiar” esa sombra, tal como
Hercules [impid las caballerizas de Augias
Sin embargo, paralelamente, ef sofiante no debe de perder de vista jamas que gran parte
de su propia fertilidad reside en esa zona vital todavia inconsciente Ya que |a vegetacidn

subraya también 1a fertilidad que poseen tas aguas pnmordiales del inconscients

% Se trata de un suefio compensatorio que le recuerda al sofiante que ticne que aceptar la

vida tanto en sus aspectos puros como iImpuros.

< 81 el sofiante se hunde angustiado en el agua invadida de vegetacion, el simbolismo es

el mismo que cuando suefia que se atasca

Mar y océano:
La palabra “mar” proviene del latin “mare”, ¥ s& emparienta con la palabra “mater” ="madre”

La palabra "océano” proviene del griego “okéanos’, que a su vez se derva de “okéa’="navio”,

mspirada en "cchein” ="transportar”

En los suefios:
Constantemente aparece mar en los suefios ¥y &s, sobre todo, la imagen det inconsciente

colectivo

El mar, como inconsciente colectivo, es a fuente de toda regeneracion, ya gue el agua,
sobre todo el agua marina, es la expresién de "la profundidad maternal y lugar de renacimiente  El
mar es €l inconsciente en sus aspectos positivos y negativos™ Es por eflo que el mar sera, "uno de
los sitios priviegiados para el nacimiento de visiones”, es decir, para Ja irrupcion de los contenidos

inconscientes ” (citade en Rocheterie, 1886)
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Estas son algunas de las definiciones que se tienen con respecte al simbolo del agus, que

omo ya hemos dicho, es el mas comin y representativo de la maternidad

Muche se ha hablado de que para que las mujeres que en su nfancia padecieron de
bandaono materno y/o paterno, logren rescatarse para cuidarse y por ende, poder aceptar su papel
e madres, es necesarno que miegren en ellas a su nific interno Este miio INterno, gue plantean los
eguidores de Jung para su restablecimienio es importante que tenga un breve apartado. donde
2 explique la importancia que tiene para la maternidad

4.5, El nific interior

La mayoria de nosotrcs sentimos una fuerte afinidad hacia el nifio inferior  Sabemos
tutivamente lo que es, el significado para nesotros Percibimos, tal vez de forma encubierta, que
na parte de nosotros mismos permanece integra, a salve de los pesares de la vida, capaz de
legrarse profundamente y maraviliarse ante las cosas mas pequefizs Su mensaje es que todos
Svames a un niig eterno en nuestro intenor, Y este nific simhbdlico también nos conduce, 2
uienes hemos sido porque fHeva consigo el registro de nuestras expenencias informativas, de
uestros placeres El nific intenor es un simbolo de umién que conecta aquellas partes de la
ersonalidad individual previamente separadas o disociadas

La maycria de nosotros, cuando adultos, continuamos en contacto con et nifio mediante los
abitos, los desecs, y el comportamiento infantil, y la relacidn que sostenemos con ios nifios de
erdad Jung sefal¢ que la tendencia a emprender actividades regresivas desempefa la funcién
ositiva de mantenernos hgados al nifio, de activar al mifio itterior Segun &L, 'a regresion es un
ntento genuing de alcanzar algo necesaror el sentimiento universal de nocencia infantll, la
ensacidn de seguridad, de proteccion, de amor reciproco, de confianza, de fe, algo gue tiene
1tchos nombres” (citado en Abrams, 1993}

Stempre gue nos ligamoes estrechaments a alguien, como por gjemplo en &l matnmonio, nos
nfrentamos al nific interior, ya que s entonces cuando [as hendas afectivas de nuestro pasado se
ienten mas profundamente. "Esas hendas def alma infant!l", comenta Robert M Stain, "dificultan
normemente, cuando ne impesibilitan, [a posibilidad de establecer contactos humanos infimos v
realivos. En este senuao el nific hendo representa también ese aspecio del alma que necesita y
xige fa unién con el propme” (citado en Abrams, 1983)

Es posible sanar al mifio herdo v de hecho, es preciso hacerlo si se quiere alcanzar Iz
lemtud. El remedio exige una transformacion interor, la adopcién de una actitud positiva que
poye y sustente compasivamente al nific interior.



Hoy mas que nunca los padres necesitan toda la ayuda que puedan obterer y, sin embargo,
i@ crianza infantl - y tambien nuestros nifios- parecen en la actualidad mas descuidados gue nunca

por la sociedad

Estas circunstancias obligan & prestar atencdn de manera especial hacia el nifio intenor de
los padres vy hacia Ja wda intencr del nific ia calidad y el éxito de la crianza infantl aumentan
notablemente cuandc los padres logran recuperar su propio nifie interior, previamente
descuidado, y cuando logran fransformarlo en una fuente de compasion para el cuidado de sus
propios hyos El trato que dames a nuestro mifio intenor determina fuertemente el trato que damos
al mifio exterior

nresenta el impulsc mas fuerte e meludible de todo ser humane es decu, &

Cuando un nific es abandonado, descuidado, que ha padecido abusos, falta de canfo o
exceso de discipiina y de severidad; y también los rasgos de vulnerabilidad y dependencia del nifio
que un dia fumos en el pasado, este es el nific al que todos deseamos sanar para recuperar la
energia necesana a nuestra actividad de adultes energia que reside aln en aguellos mecanismos
autornaticos de defensa que desarrollamos como respuesta a nuestras primeras experiencias
dolorosas. Sanar a este nifio significa también dejar de reproducir inconscientemente dichos

mecanismaos al tratar con ese "nuevo experimento” que son nuestros hijos

Los Ufimos afios, tanto ia leorla psicolbgica como la praclica terapéutica han reconocide
ampliamente las consecuencias del dolor, el miedo a la ra y iz socledad padecidos en l2 Infancta
Sin embargo, cuando dingimos la mirada a nuesitras primeras expenencias, podemos acceder
también a ofros recuerdos - 1magenes positivas de acontecimientos gue alimentaron ia cunosdad
infantil, la exuberancia, el espintu aventurero, el disfrute de los sentidos y la nqueza de la
imaginactdn Al afiorar, estos recuerdos nos proporcionan un sentido de la historna de nuestros

piaceres y dolores y nos ayudan a restablecer con el adulto que ahcra somos.

Un antidoto contra esta idealizacién paradisiaca de la infancia consiste en compartir nuestra
fhistoria y nuestros recuerdos con los demas, de este modo descubrimos gue es comun a ja
condicion humana el que la relacion entre padres e hyos sea una mezcla compileta de logros v de
fracasos, de aptitudes, de imitaciones
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4.5.1. El nifio abandonado

Una de las pnmeras experiencias transitonas de todo ser humano es et abandone y ia
paracién  De acuerde a Jung, e abandono es o que inicialmente define al nifio intenor " Nifio
jiere declr algo que evoiuciona a la independencia, cosa gue no puede hacer sin desprenderse
= sus origenes El abandonc es, por fanto, una condicion necesana y no solo un sinfeme

ncomitante” (citado en Abrams, 1883 p 90)

La experiencia del abandono - efectivo, emocional y psicoiogico- s pues unz iniciacion a la
da, una pérdida de la mocencia y, al mismo tiempo, una traicon y una decepcion. Se trata no
hstante, de un acontecimiento positivo por cuanto pone en marcha nuestro viaje en busca de

xperiencia e identidad

El abandono nos cbliga a adaptarnos y a admutir nuestra condicion. Debemos aceptar &l
csafio de nuestre aislamiento. Bl doior de nuestra soledad nos oblhga a hacernos conscientes
ara algunas personas el abandono consttuye una herida al YO infanil que resulta de una
daptacion restnctiva, por el cual e nifio queda profundamente enterrado bajo capas de
sentimiento y cinismo En el fondo es un mifio interfor Inocente que fue lastimado en su temprana

xistencia por una decepcion paterna o al descubrir que el mundo no es lo que parecia

Lo que ha sido lastimado por la madre solo puede ser sanado por la madre, y lo que ha sido
stimado por el padre solo puede ser sanado per ef padre Un padre puede ser también una buena

adre o viceversa

El abandono es un estado de constante desconexidn respecto del objeto perdido E! olvido
uede significar un obstaculo para el vigie a un mundo subferrdnes que seria un nto de inictacidn
vando durante el proceso del analisis se recuerdan suefios o fantasias de la infancia se favorece

3 curacion

Los arqustipos del nifio tniste y de la madre perdida emergen durante periodos de pérdida,

bandone y sufnmiento intensos Jung procedid a hacer cualquier cosa que el nifio interior desease

anotd cuidadosamente las imagenes v fantasias motivadas por aguel contacto, actividad que
enoming "Juegos Sencs'{citado en Abrams, 1883 p 80)

A traves de este "juego seno”, Jung restablecd el contacio con su nifio olvidado vy

bandonado y 1o hizo regresar a su vida, como st &l se hublese cenvertido en la madre perdida de

u propio nifio triste
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Lo que nos ocurre @ muchos de nosotros es que dejamos que el niic emerja en el contexto
de una relacion vy, a menudo buscamos una relacion precisamente para que el nifo salgaa laluz y
juegue Cuando el vinculo se rompe a causa de una muerte, un divorcio o una separacion
equivalents a abandono, el nific se esconde y sufre Muchas personas han experimentado Ia
circunstancia de infroducir al nifio triste v abandenado en una relacion a fin de gque su pareja pueda
cudar de él Cuando esto oourre, la unién puede transformarse en un recipiente sagrado para el
nifo interior creativo o en un sustituto de (a relacién con &l

4.5.2, Ei abandono en ios suehios

Encontrames al nifio abandonado ante todo en los suefics, en 1os gue nosotros mismos, un
hijo nuestro o un nific desconocido aparece descudado, olvidado, llorando, en peligro necesitado,
0 en una situacion similar El nifio se hace presente por medio de los suefios y aunque esté
abandonado, fodavia podemacs ¢irle v escuchar su flamada,

En los suefios modernos encontramos 2 nifio &n peligro por vanas causas ahogo, animates,
trafico de carretera, abandono en el maletero de un coche o en un cochecito de bebé o carriio de
supermercado, secuesfradores, ladrones, famillares, personas incompetentes, enfermedad,
paralisis, Infecciones secretas, retraso mental y lesidn cerebral; o catastrofes mas generales y
menos especificas, como guerras, inundaciones o incendios. A veces unc se despierta en mitad de
la noche con la mpresion de haber oido el lianto de un nifio

Normalmente quien suefia con el tema del abandono reacciona con pronunciada
preccupacion o con una sensacién de responsabilidad culpable

El sentimiento de cuipa deposita fa carga de alterar algo (Freud) y de corregirlo (Jung) sobre

el ego Después de todo, ef sujeto que suefa no solo esta a cargo del nifio, también es el nifie.

A veces, cuanto mas nos preccupamos del nifio, mencres posibilidades tiene &l de acceder
a nosctres De hecho, mieniras sigamos Interpretando el suefio principalmente desde la posicidn
del ego responsable, reaccionando con culpa, dessando enderezar las cosas y mejorarlas a partr
de acciones especificas camblando actitudes, extrayendo de lo sofiado lecciones morales para ¢l
ego sticamente responsable, mas tenderemos a reforzar 2 dicho ego y mas enfatizaremos con ello
fa fisura padre-hijo. De este medo, el ego se convierte en padre responsable, con lo que solo
iograremos distanciarnos aun mas de las emociones infantiles.

Es por eso, gue ef terapeuta no debe de dar la interpretacion a cualquier suefio expresado
por [z paciente va que puede distorsionar el mensaje real que el nconsclente de esa persona le
esté mandando Auln cuando la persona que tiene el suefio no logre consclentemente entender

dicho mensaje, su inconsciente seguird trabajando de fal manera, que flegara el momento en que
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| lo pueda comprender La funcién del psicélogo en estos casos es guiar y acompafar al paciente
n su proceso psicolégice para encontrar la mejor resolucion a sus problemas

Resumiendo, en este capitulo sobresalid que cualquier mujer que presenta problemas de
sterilidad e mfertiidad, esté pasando por una serie de conflistos que reflegjan algin preblema con
: maternidad siendo el crigen de ésta, ia influencia de 1z refacidn madre-hya donde careciendo de
xperiencias positivas lleva a la muer a continuar el mismo patrén de la madre teniendo confusion

on sus miedos y deseos de ser tambien madre

Jung es uno de los que han dade gran imperiancie al rabaie con los elementos tanfe
iterncs come externos, al consciente como al inconsciente logrando as!, cbservar a la persona
esde todos sus aspectos y, para trabajar terapéuticamente, toma como herramienta los
rquetipos que son utilizados en diferentes técnicas, entre ellas el trabajo con el nifio interno, el
rocesc de duelo, el trabajo con los suefics, elc (ya explicados en el mismec capftule), cuya
nalidad es hacer que la paciente confronte nuevamente esas expenencias o situaciones que le
ausaban conflicte vy recupere las cosas posthvas que también en esa época fueron vividas, de tal
anera que al volverlas a revivir con sus  hijos, no le causen e mismo temor, corgje o culpa v
ueda disfrutar de diferente forma su maternidad sin presentar dificultades en su embarazo. Es por
30 Gue en & siguients capi i algunos ¢ascs clinicos de pacientes esténles analizadas
on este tipo de enfoque vy ios resuitados gue se obtienen, asi como otre tpo de tratamientos gue
omianmente se utilizan con las infértiles y estériles y gue no precisamente son los mas adecuados,
& que como se ha venido comentando en esta investigacidn, lo gue han hecho con ias pacientes

s rabajar con su sintoma para eliminarlo.
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CAPITULO 5

TRATAMIENTOS MAS COMUNES QUE SE UTILIZAN EN
MUJERES ESTERILES E INFERTILES

“No me parece el tratamiento de psicologia ya que no veo cambios. Me es

mds importante el tratamiento médico que éste.”

Sara

{(INPerj



En la atencisn de las mujeres estérites ¢ Infértiles se utilizan dos formas

a} la biomédica y b} la psicologica

Cuando se henen casos de estenlidad por lo comuin se flevan a cabo los siguientes

itamientos:

a) la biomédica

En cuano ai érea méaica, se han enidc avances ecnoidgicos y resuitados positves, mas
1 embargo no dejan de ser complicades, incémedos y frustrantes, ya gue al entrar en
itamientos para la reproduccion (en el case de las estérles), se sienten mas maguinas sexuales

ie personas con ef deseo de procrear urt hijo

De acuerdo a infertility Center of Amenca {1298}, en sus estadisticas reporan que para las
werss sstériles, [ag Técnicas de Reproduccidn Asistida (T. R. A} abarcan numsroses méledes
itre los que se encuentran la nseminacién artificial, la FIV {Fecundacion in Vitro), la GIFT
ransferencia Intratubénca de Gametos), la ZIFT (Transferencia Intratubarica de Zigoto) y la ICSI
weccién Intracitopiasmatica de Espermatozoides) En general, todas ellas estimulan al desarrolio
x varios foliculos Mediante la administracion de farmacos como gonadotropinas, se estimula a los

/aros para que produzean mas de un ovocito maduro

El éxito de cualquier tratamiento de la esterilidad depende de vanos factores, como son 2
rracién de la esteniidad antes del tratarmento, 2 edad de la muer (la fertlidad empieza a
sminuir 2 los 35 afios y 1o hace de forma mas evidente a2 partr de los 40) vy la existencia de

oblemas de estenlidad en el varon

Las tasas de resultados satisfactorios de [as TRA nan mejorado en los ultimos afos gracias
la simplficacién de los procedrmientos terapéuticcs, a los progresos de los protocolos

rmacclogicos.
En lo que respecta a 1a fecundacidn tn vitro (FIV), esta es una técnica que se utiliza sobre

do para superar las barreras naturales a la fecundacion como i1a costruccicn de las tfrompas de
opIo
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En la actuahidad y con la FIV, s ta mujer iene menos de 40 afios v la calidad del semen de
la pareja es aceptable, las tasas de embarazos que pueden obtenerse oscilan alrededor del 25%
por oiclo de tratamiento. Esta cofra debe compararse con las probabilidades de lograrse un
embarazo en ef cicio mensirual gue tene una pareja de feriidad normal, que mantiene relaciones
sexuales no protegidas en el momento optimo para la fecundacién. En estas crrocunstancias, las
probabilidades de embarazo varian de 20 a 25% Después de un afio de relaciones sexuales no
protegidas, fas probabilidades de que una pareja férfll tenga un hijo son dei 80%

La evaluacion de la fertlidad de una pareja es un proceso gradual que puede prolongarse
varcs meses, pero que es esencial para establecer un diagnostico y hacer las elecciones
terapéuticas adecuadas

Las causas mas frecuentes de esterfidad femenina son los trastornos de ovulacion y ias

anomalias anatémicas. Otras Gausas son la ociusion de las trompas de falepio y la endometriosis

Los trastornos de la ovulacion se caractenzan por la faita completa de la ovulacién
(expuisién de un dvulo a partir del folicuio ovérico madurs) o la ovuiacién Infrecuente, y regular o
de ambos tipos y se deben a los desequilibrios en la secrecidn de las hormonas que coniroian el
ciclo menstrual (Infertility Center of America, 1896)

El tratamiento de los trastornes de la ovulacion se basa en la administracion de farmacos
entre ellos las hormonas de la fertilidad {gonadotropinas), para corregir ef desequilibrio hormonat Y,
de esta forma, permitir que se produzca la ovulacion. Mas del 80% de las mujeres sometidas a
Induccion de la ovulacion para compensar desequilibrios hormonales llegan a concebir con alguncs
cicios de tratamiento

Desde una perspectiva médica, podemos ver ias umitaciones que tene que enfrentar una
mujer si quiere lievar un tratamiento para la esterilidad, como sen la edad, ¢l lempo que ha tenido
su esterilidad, etc. Aunque se lograra tener &xito en el tratamiento, por fo que hemos manejade en
esta investigacion, notamos que no tode termina ahi, es decir. la esterldad estd ligada a la
maternidad y, por lo tanto, el problema biologico puede ser resuelto pero, los conflictos que se
enen después en la maternidad continuaran a través de la educacién del hijo Es por ese, que no
solo basta el atacar al sintoma sino se tienan que trabajar detalles mas profundos

b la psiceldgica
i.a adopcion
Otra alternativa para las mujeres que no pueden tener hijo es la adopecidén. Lopez Dabat

{ctado en Von, 1888) menciona que las parejas adoptan un hijo para llenar su carencia y fa del
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fic CUyos padres biologicos lo han abandonado Cuande logran formar una famiha con este nifo,
Sanoc es que se stenta, como lo hacen fos padres fecundos, que su nific necesita hermanos Es
1 85 Momento cuando crecen como verdaderos padres, puesto gque el hermanc (s) no viene a
eparar carencias tan basicamente narcisistas, sine a completar un grupo famiar mas neo y con
ayores proyecciones hacia el mundo y el futuro

La adopcion debe ser una resolucién conjunta y lo mejor elaborada pesitle Cuando uno de
5 Integrantes de la pareja no es estérd tiene gus renunciar 2 una capacidad biologica en funcion
! afecto y del proyecto vital en comin que tene con su compafiere Esta renunca debe ser
larada permitiende el reconcomients de Iz agresién que puede engendrar y facilitando Ia
peracton de la ambivalencia de los sentimientos

La clara discusion en pargia orientada operativemente permite el esclarecimiento y la
nflanza mutua respecto del sentimiento ¥ pensamiento def otro, v la apertura de un drdlogo sin
nores gue faciltaréd la incorperacién de une o mas hijos Es un punto de parfida con bases
idas que ayudars al desarrolio del grupo familar

Con [a incorporacion de! hijo se debe tener en cuenta la necesidad de la elaboracion del
e los padies bivldgicos cuya existencia al ng ser negada podra ser ncluida
istoria de ese grupo familiar.

=
5]
=
=
i)
o
2
@
o
D
oy
-

Para Linda Hunt (1893), con respecto a la infertifidad menciona gue aungue la maternidad
strada sea a menudo traumatica v la perdida profunda v delicada, es posible solucionar et
ficto El ajuste, que depende de la intensidad del deseo de ser madre v de la pena
womitarte, s simitar al requendo luego de una enfermedad que nos deja baldados, de un
“dente ¢ de la muerte de un ser quendo. Para realizar dichos ajustes no se tene en cuenta el
o de vida sino, mas bien, las expectativas respecto de la propia vida, es decir, como querna
r eémo supuso gue vivirfa, qué deseaba ser, etcélera

El problema no es nada facil de resoiver m {ampoco hay garantias de encontrar una
con. Para las mujeres que no pueden modificar sus senfimientos se condenan a una vida
tisfactoria Una mujer que fus incapaz ce solucionar &l conflicto organizd su vida de tal manera
 practcamente perdié fode contacto con las personas que tenian hios Estar con nifios era
nasiade penose para ella.

Linda Hunt hace referencia 2 diez pasos encaminados a la solucion de dicho problema
38 son los siglientes
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Primer paso: reconocer y experimentar la pérdida.

Cuando se experimenta una pérdwda, el negar, MNMizar o evitar los senfimientos puede
demorar el proceso de curacién El estar de duelo por el nifio gue vivio &n su corazén y en su
imaginacion estar de duelo por la pérdida de su identidad como madre es muy penoso pero

constituye un paso necesario para la curacion

Segundo paso: comprender la pérdida,

Al identificar los factores sociales y psicoldgicos que condicionaron su vida y su deseo de ser
madre, puede comprender mejor las necesidades gue e son propas Esto la ayudard a manejar
sentimientos que pueden parecer abrumadores y a identificar maneras alternativas de satisfacer
esas necesidades

Tercer pasc: sebrevivir la pérdida.

La incapacidad de ser madre no tiene por qué arruinar la vids de una persona. Cuando
decida superar la pérdida, se dard cuenta que todavia puede eiegir y crear una vida satsfactoria.
Ya no se sentira una victima sino que se vera a si misma como una schreviviente, como alguen

que ha superado la desilusién y la congoja.

Cuarto paso: abandonar {a culpa.

Culparse a si misma o culpar a los otros, sea racional o Iracionalmente, demora la solucion
del problema Identificar fa parte que le toca en cuanto a la frustracién (acaso involuntaria) de su
maternidad la ayudard a perdonar a los otros. La generosidad, la bondad ¥ 1a comprension la
ayudaran a perdonarse a si misma.

Quinto paso: hablar con las personas que se preocupan por usted.

Cuando se habla con las personas que se aprecian, se recibe comprension y apoye Ya no
se sufre en silencio. Si les decimos a los demas lo que necesitamos de elios, serdn mas capaces
de respondernocs de manera solidaria y protectora

Sexto paso: utilizar os recursos disponibles.

Al concentrarse directamente con mujeres que se hallan en las mismas situaciones o ai
encontrar modelos dignos de emulacién en mujeres que no pudieron ser madres, uUno se enterara
de gue forma han manejado &i problerma las demas La terapia, la bisquada espintual o religiosa v
los grupos de apoyo también pueden proporcionar Una valiosa ayuda



Séptimo paso: canalizar Ia energia materna.

Si Iz persona ampliz su concepto de maternidad, ncluyendo en él a 1os hyos de otras
personas, ios adultes, los animales v el planeta entero, encontrard maneras de volver a encatzar y
a ubilizar su poderosa energia nutncia

Octavo paso: incluir nifios en su vida,

Una persona no debe privarse del placer y ia alegria que proporcionan ios mifios Hay
muchas formas de tener hijos

Moveno paso: maximizar las ventajas de vivir sin hijos.
Las mujeres sin mjos tenen menos obligaciones ecenémicas Yy mMenos preccupaciones

ademas tienen mas tiempo y mas libertad Aprenda a valorar y a disfrutar de las ventaas de una

ndz ibre de hijos

i

Décimo paso: emprender la bisqueda de Ia plenitud femenina.

Todas las mujeres tratan de encontrar un sentide a sus vidas y necesitan saber quiénes son
mas aliz de los roles gue desempefian Examinando los anhelos, las hendas vy las necesidades
mas profundes, confrontando sus creencias acerca de sl misma y de la vida, se embarcara en un

viaje interior y espintual. De este modo la mujer aprenders 2 valorarse y¥ & sentirse en plenitud

Hunt (1893), menciona también gque existen una gama de recursos fuera del circulo de
amigos y parientes y que la persona debe estar dispuesta a utilizarlos Algunas mujeres creen que
el buscar una ayuda externa es un signo de inferiorigad o de incapacidad Ofras, abrumadas por la
depresion y la pérdida, se encierran en si mismas y no buscan diferentes alternativas de aliviar sus
sentimientcs. Una persona sensata utliza todos los recursos dispombles

Si recordainos los cascs clinicos ge mujeres gue presentaban problemas de infertiidad vy

ssterilidad, podemos decir que no tendrian mucho éxito este tipo de soluciones mencionadas por
_inda Hunt.

En lo gue respecta a ios pasos a seguir para {a curacién, lo que propone en el primero,
vodemos Gecir que es algo necesario v natural que todas las personas pasen por ese procesc que
se le denomina duelo, y los restantes nueve pascs representarian lo que serfa iz asimilacion
Jositiva del duelo, mas no necesanamente la solucién hacia el problema de la infertilidad Debido a
e no se resolvio el cenficio con io maternal Es por eso que este tino ae alternativa caerla en el

nismo estilo que e! de la esterllidad- ataca el sintoma no &l probiemza en si
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Pareceria ser que lo que le importa a Linda Hunt no es tanio el resolver el problema de la
nfertlidad, sino mas bien el cémo buscar los caminos que lleven a este tipo de personas a una
buena reconfortacion y aceptacion o resignacién de la pérdida Ese no senia el camino adecuado
para la "sanacion” total de la paciente pues, si no se ha resuelto ef problema de la maternidad en
ella, y se quiere intentar &l tener un bebé o se espera un hijo, esos conflictos emocionales pueden
perturbar el embarazo z tal grado que lo mas seguro es gue exista una pérdida o Incluso un
periodo de esterlidad, que no seria ofra cosa gue la manifestacion de! cuerpo anunciando que alge

ne esté marchando bien

La Terapia
Para Linda Hunt {1993}, la terapia brinda la oportunidad de aliviar ei dolor y crecer Debido a
ia unidimensionalidad de la relacién terapeunca, usted sdle tiens que preocuparse por si misma,

alge poco usual para muchas mujeres gue dedican gran parte de su tlempo y energia a los demas

La terspia es un atajo hacia nuestras metas. Cuanto mas traumatica es la maternidad
frustrada, mas provechosa puede ser la terapia.

La Terapia en Grupo

Linda Hunt {1993), refiere que al ingresar a un grupo se tiene un alivio cuando se sabe que
se comparten expenencias traumaticas con personas que han pasado por las mismas
cireunstancias Cuanto mas angushiosa es la experfencia, mas incomprendidos se sienten, incluso
por aguellos que son sensibles, compasivos y solidanos Pero si alguien tuve la misma experiencia,

piensan de mmediato "si, ella sabe exactamente por lo gue estoy pasandc”. Esta sensacion
inmediata de expenencia compartida constituye una de las grandes fuerzas movilizadas de este

tipo de grupos

Estos grupos estan compuestos por personas que padecen preblemas similares y se relinegn
para proporcionarse informacion, apoyo y conseje Stempre van a tener un terapeuta gue actde

come moderador

En este {ipo de grupos al compartir sus sentimientos y expenencias, comprueban que las
reacciones que tienen no son extrafias m anormales A veces los seres humancs son muy duros
consigo mismos y se culpan por estar depnimicos, por sentir emociones demasiade intensas ¢ bien
por no recuperarse de nmediato Perc la presion sede al comprobar que ne son los fnicos que se

deprmen se enojan o no se recobran rapidamente de sus traumas,

También aprenden a conocerse mejor Al explicar lo que les acontece. esclarecen a su vez

sus ideas y sentinuentos No todos los miembros del grupo se hallan en la misma etapa de
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recuperacion, pues algunos han progresaco mas que otros De 108 que progresaron, aprenderan a

discernir los pasos que aln les faltan y & considerar ia posihiidad de un futuro mas brillante

Despugs de conocer esas aiternativas, se quiere también exponer alguncs eemplos de
como se abenden a aste tpo de pacientes en nstituciones de salud come 1o es &l Instituto Nacional
de Pernatologia {(INPer)

En el Insttutc Nacional de Pennatclogia, en lo que se refiere al tipo de tratamiento
psicalagico gue brinda es mediante ia terapia grupal Cada grupo se distingue por su tipo de
problematica por fo gue las estériles y las infériiles tienen su grupo particular. Algunas de las

sesiones llevadas en esa institucion se muestran a continuacién

Estériies

GILDA

Gilda asiste a terapias por problemas de esteriidad, dentro de una de las sesiones plantea la
problematica que existe con su madre alcohdlica y del abusa o chantaje por parie de una de sus
hermanas Ella plantea gue no le ha exigido a su madre que defe de beber aunque ésta siempre
promete que lo va a dejar Elia dice que quiere ayudar a su madre

Una de las del grupo le comenta a Gilda lo siguiente “ella dice que al parecer tiene
resentimiento con su madre y de que a pesar de que tiene estos problemas no se los manifiesta
Aunque Gida ro lo diga, yo pienso que elia necesita todavia “el apapacho de mama " y no o
recibe porque s mama le presta mas atencién al hermano

COMENTARIOC

Se puede notar una ambivalencia en su narracion con respecto al problema del alcoholismo
de su madre ya gue, se puede Inferr que tal vez hubo un abandono de la madre hacia Gilda a
causa del alcoholismo y que en &llz no existe aparentemente rencor o coraje (por el hecho de
querer ayudar a su madre a salir del problema del alcohol)

LAURA

Laurs también estaba en el grupe de estenfidad y es una persona que slempre quiers
quedar muy bien con sy mama aungue anden &n constante conflicto { la mama es enfermiza) "M/
mama siempre me achaca de gue por mi cuipa elia engordd Piensc en una adopcion Mas
adelante, ahora no me siento bien Ml papé siempre esta de acuerdo con mi mama Siento rencor
hacia mi madre y hermanas, llegué a pensar en provocar la separacion de mis padres ( elia se
enteré da que su padre era nfiel a sumamd y se lo comenio). Desde que mis hermanos se fueron

de ia casa miI mama me dice que soy la culpable
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COMENTARIOS
Aqui se puede claramente comparar a esta paciente con las que se citaron en el cuadro (1),
en donde ia madre es la figura central y el padre penférico ademas de un odio y rechazo hacia los

hermanos.

JAZMIN

COtra integrante del grupo de estériles, en alguna sesidn cuando el tema giraba en tormno a su
esteriidad ella refind, “Yo también me slento sola Un hijo yo ptenso que alegra mucho lacasa vy la
vida de unto mismo Cuando van mis scbrings me sienio blen, me dan valor, fuerza y cuando se
van me stenfo sola Yo no tengo amigas aqui con quien hablar. Antes tuve una amiga éramos

unidas, cuando ella se casé y tuvo su hyo, senti celos Ahora ya nos alejamos més”

COMENTARIOS
En esta paciente, Ic que sobresale en su narracién, es su sentir de scledad y su necesidad
de que el hyo le provea de esa compaiiia de la cual ha carecido

SARA

Una paciente gue tenia 6 afnos de casada Sufnd pérdida de bebé de 20 semanss de
gestacion v tiene problemas para embarazarse (fue prnimero infértll v luego estéril) En las primeras
sesiones ella se mostraba apatica al frabajo terapéutico e incluso cuando tuvo oportunidad de
expresarlo lo hizo diciendo “No me parece el tratamiento de psicologia ya que no veo cambios Me
es mas importante el tratarniento médico que éste Me han dicho que soy muy aprehensiva y que sl
queria tener un hyo tenia que dejar de frabajar, lo hice y a ios pocos meses me embaracé, en ese
momento senti que valid la pena Lo perdi y ahora me estoy haciendo estudios para saber si puade
{ener otro Fi1jo y s1 no buscar por ofro medio”.

En otra sesidn ella comento lo sigulente: "Cuande vine la pnimera vez a la terapia, me
pregunté ef doctor (terapsuta) que de qué me serviria el tratamiento de psicologia vy vo le dije que
lo tomeé come requisito, pero no esperaba nada. Esa vez, {la primera sesion) me fur cargada de los
problemas del grupo y me senti mat Hoy es mi tercera sesion y esloy sintiendo lo mismo. He
estado viniendo muy seguido al hespital y ya me estoy hartando. Me siento mal agui, me llevo la
carga de varias del grupo.”

“‘Conscientemente puedo decir que guero un hije € mconsclentemente ne Fso me
preocupa, ya que en muinfancia yo le decia a mi mama que por qué tenia tantos hijos y efia me
decia que cuando yo tuviera a mis hijos entenderia Yo anduve con un hombre casado, no tenia

pensado separar a €l de su familia sélo querfa tenar afecto, atencién y cuando yo tuve relaciones
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con €l, le pedi a Dios, porgue yo soy muy creyente, que no me embarazara No queria tener un hijo
sin padre, mu familia se entero y por capricho me quede con é Le pedi que ahora $1 dejara & su
famiha y él me dijc que st yo queria seguir con la relacion, que lo tenia que aceptar asi como
estaba, asi que ya no se e a divorclar Después 10 deje, me casé y no podia tener un hyjo, me
embaracé y ‘o perd! Era un embarazo hermoso ya que no tuve ningun malestar Le pregunté a una
doctora que quien era el del problema y me contesto gue yo Ahore estoy aferrada en tener un hijo
y @ partir de ahora me afterc mucho”

En una de las sesiones, cuando Laura estaba hablando del problema de relacién con su
madre. Sara externd lo siguiente:

“Esto me recuerda a mi infancia y de mi intento de sulcidio (aproximadaments en la
adolescencia) porgue yo sentla que mis papas no me querian ¥ peénsaba gue yo era adoptada Ef
suicidio quedo sdio en cartz, la encontraron mis hermanos y luego me hablaron mis papas para
explicarme tue prestaban mas atencdn & mi otra hermana porque eltz era la mas pequefa, perc

que si me querian. Siento que es muy importante que te expresen canfio”

COMENTARICS
Sarg, quien 2! principio externo su inconformidad de entrar a terapia por sentr gue se lsvata
foda la carga de las demas fue una de las pacientes que dentre de su narracion proporciond vanas
“claves” que nos permiten inferir una posible hostilidad hacia su madre Dentro de esta tenemos

= lacarga del grupo

= la mama de Sara que tuvo varios hijos

= el deseo de Sara por recibir afecto v atencién

= el no desear un hijo sin padre

= gl sentrse adoptada v,

= su intento de suicidio

Otra de las caracleristicas de este tipo de pacientes es que expresan mucha ansiedad con

respecto a la emision constante de suefios Es por esc, que mencicnaremos algurtos,

ROCIC (ESTERIL)

“Suefic con el mar, llego a sofiar que un barco se hunde o un avidn se cae, suefio muche mt
nifiez. Son pesadillas en las gue despierto sobresaltada”
" Después de mi operacion es cuando se han manifestado. Son pesadillas no son suefios No se
por qué suefio mucho el agua, un rio, el mar gue va arrastrando ropa, dulces, es muy turbulenio,
camo que &igo se hundio o se ¢alld™.
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GILDA (ESTERIL)
“Tampien yo sofiaba en el agua que me daba miedo pero, yendo a natacion me ayudd y se
me gquiid el miedo. También sofié que me acorralaban en una escalerg”

LILIA(ESTERIL)

‘Cuandeo suefic con agua o el mar sucios, s porque algo me pasd antes y entonces lloro
mucho” “También suefo con mi padre, bugno el espaso de mimama No era buena persona Me
aapa rmiedo él El no abuso de mi porque me defend! Me daba también coraje, va que mi papa
{padrastro) le pegé a mi mama cuando estaba embarazada (5 meses de gestacién) v vi cuando
ella aborté parada Tal vez esc es mi trauma que no me permite embarazarme El ya esta muerto
pero todavia me inquieta cuando los suefio Los doctores piensan que mi problema de estenhidad
€8 psicoldgico

ANDREA

“Sofie repetitivamente que una amiga se embarazaba y sofiaba que se moria su babe "

“Tengo una amiga gue estaba embarazada y que por cuipa del mandec ella perdio al bebe
ella actualmente esté internada y mal, yo no puedo visitarla, ya que me siento mal por no saber
qué decirle”

Cabe mencionar, gue en la sesién de las estériles, solo basté que una de ellas mencionara
un suefio para que las demas se “soltaran” expresando uno o varios suefios gue habiar tenido
Lamentablemente no se pudo frabajar con esos suefios pero, dentro del andlisis de esta
nvestigacion, nos damos cuenta que muchos henen gue ver con su problema de esteriidad e

ar

infertilidad y gue su “inconsciente” las imvita a resolver todo lo que tenga que ser.

infértiles

LINDA

Era una pereona joven, de 28 afios de edad, tuve 4 embarazos terminande en 3 abortos y un
mortinato Tuvo a dos parejas sexuales. Inicia su vida sexual a los 23 afios ¥ actuaimente no vive
con pareja sino con su mama Dentro de ios antecedentes familiares podemos decir que ella es la
mayor de tres hermanos (2 mueres y un varon) Tuvo un hermano después de ella el cual mund

En una de las pnmeras sesionss de ella refiere lliorando lo siguiente "Yo también siento
culpa por haber trafdo a nu bebé, Todos os hueve meses estuve en cama, hospitalizada A los fres
meses, yo luché por teneria siendo que mi cuerpo la rechazaba Ella al nacer estuvo hospitalizada
Yo le decla que la amaba, sientc culpa de haberla retenido cuando supe que fenia una
malformacion interna {quince dias antes de nacer), v el verla sufrr después al tener los aparatos
medicos, se me hace egoista de m parte por quererla tener, slempre traté de estar con ella y le
decia que [a amaba, perc se me hace inusto [o que hice con ella  Las demas parsonas no se me

hacen importantes para mi, prefiero pensar en mi hja estando en casa A mi mama ambién le
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afecto muche o de mi hija, tenfamos mucho miedo de perderla Un dia antes cuando yo llegue ai
nospital, tenia la sensacidon de entrar pronto a terapia intensiva L.os medicos no me dejaban verla
Y@ que se habia puesto mal Yo ya sabla que ella ya no estaba, quise golpear a fodo lo gue se
encontraba a mi alrededor, no gueria hablar con nadie

TERAPEUTA

‘Piense mucho en esta parte que es la madurez y en ia maternidad, que es el dar y sin
embargo quedamos fijados de que al parecel queremos recibr, los necesitamos tanto que no
podemos vivir sin ellos, come que camblamos i0s roles como s110s hios fueran los padres ”

En otra de las sesiones, dende se maneja ef tema de ia sensacién que expenmentan de ver
a otros nifios y de acercarse a ellos v, que al fin de Cuentas, ellas io viven como una traicien at
bebé ya muerto Linda maneya lo siguiente “No qurero acercarme a un nifio, no regalo fa ropa de my
nya, no quiero estar en contacto con ofros nifios, ni gue me hablen de ellos”

En el caso de Linda, 2 mayoria de las sesiones alla 3¢ iz pasaba llorando desde el momento
en que tenia la oportunidad de hablar de su hiya, manfestando un deseo y amor total hacia ia bebé
sin importar la demas gente Cabe destacar Que muy pocas veces hablaba de su relacién de pareja
e incliso hacia parecer gue esa pare de ella no era importante y no la hacia participe del
miento de ia bebé Tuvo dos pérdiaas anterigres aue no fueron tan sgnthcativas para ella
gue en ningdn momento las menciond Vivia cor la madre, quien ocupd un segundo lugar al

presentarse la pérdida de la bebé No desea otro nifio ¥ no piensa en fo que va haser a futuro.

Es imporante el mencionar que no importa cuantas pérdidas tenga una persona, mientras
no intente despedirse, el proceso de duelo no podra elaborarse Y, por consigurente, no permitiran
cabida para ofro bebé en sus vidas

GLORIA

Otra de las pacientes del grupo de pérdidas, es una persona que tiene aproximadamente
treintz y dos afios de edad Tiene una buena preparacion, buen trabgjo (la cual la absorbia
demasiade), buen estado sociceconomico, buena pareja y tanto esta como Gloria ttenen mucha
afinidad en sus expectativas que son muy altas y lo tnico que le faltaba era tener un hijo, por lo
gue empezo el niente por embarazarse Ella mencionz con respecio a la muerte de su hijo © No
pude verla abrazarla, decirle que fa queria mucho Lisgué a mi casa a leer los libros para saber
qué me faltd hacer. A veces yo siento que la asfixié, la maté La forma de Impfarme mis
pensamientos era hablar con el dottor ¥ preguntarie qué sucedid pero, i el mismo sabe . Tengo
gue poner en orden as cosas, primero my recuperacién fisica, psiccidgica Se me hace totalmente
Imusic porque me estuve preparando (examenes, ultrasonidos, visitas frecuentes al doctor, efc ) A
veces plenso gue mi hya esta en algin lado y gue ia YOy @ varen algun lugar *
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En ofra sesidn mencwona “ Na puedo enferrarla aungue lo que quiero es hacer esg, vivir en
paz y realizar nueves proyecics No puede besar a otro nifio sI 0 siquiera pude conocer a m! hija
Dejar de tener culpa haciz ella  Si disfruté ios siete meses de embarazo, los tres disfrutamos (su
pareja, el bebé y ella), pero no puedo evitar ef sentir traicion hacia eila por tener ofro bebé vy
quererlo sin haberlo hecho antes con elia  Ahora me cae el veinte de que quiero huir, ya que mi
hermana y una amiga van a tener un hijo el afio proximo y el hache de que yo estoy tramitando mis
papeles para e extranjero (para Irse a estudiar), es porque no quierc estar en el final de su
embarazo Yo me describia como una persona felliz y en estos momentos no me siento as! y temo
engancharme &n la tristeza

Gloria era una persona con un ntmo de vida que hacia parecer gue un hyo no era fan
indispensable pzra ella y su pareja Tenfa la capacidad de conseguir todo lo que deseaba hasta
que se topd con una inguietud n . el deseo de embarazarse y tener un hyo Tuve vanos
ntentos no consumados y éste Ulmo que ¢ra la esperanza tantc de su pargja como de elig se

esfumd, ya que le tuvieron que aplicar una histerectomia gue cerraria totaimente con ese ideal

Parte del didlogo que presentamos de Glona, nos permite resaitar algunos puntos
importantes por los que pasan y coinciden estas mujeres y que, muy acerfadamente Savage,
dentro del proceso delf duele nos comenta. ©  muchas madres hurgan en sus recuerdos en busca
de actos olvidados que pudieran haber causado la muerte del o Ejemplc de ello, es una
paciente gquien menciond “Lo hice todo correctamente” dejé de fumar, hacia deporte regularmente
pero sin cansarme demasiado, comia la comida adecuada, dormiz las ocho horas de nigor, pero
me sigue atormentando la idea de que hay aigo que no hice bien Este sentimiento era tan intenso
que a veces crefa observar en mi mando alguna mirada acusadora Pero cuando se lo preguntaba,
siempre me miraba sorprendido y me decia que € ya sabla que no era culpa mia si nuestro hjc
nacio estrangulado por el cordon umbllical” (Savage, 1992 p 45)

Glona dejo el fratamiento de grupo por decidir gue era mas conveniente para ella el trabajo
psicologico de manerg indiidual,

Los problemas mas significativos que manejaban las pacientes dentro de las sesiones se
resumian en problemas de parsja donde al parecer el bebé nareciz ser la solucion a sus
problemas y/o el simple deseo de experimentar un embarazo. Esto pudo ser comprobado por una
persona llamada Concepcidn, quten no le difo a su esposo gue ya ne se estaba cuidando al tener
relaciones sexuales y, que al perder a su bebe fuvo sentimients de culpa por ese engafia v no
recibir por consiguiente, el apoyc que necesiiaba por parte de la pareja Otra cuestion significativa,

as |a necesidad de embarazarse, por el temor de no vivenciarlo al estar ya dentro de los limites de



edad para procrear En este caso, Marfa de [a Luz estaba en esa ambvaiencia y temor de decidir
un embarazo puestc que se acercaba ya a la edad de los cuarenta

Podriamos resurnir que en la mayoria exisfia el problema de la decisidn de ser madres
{matermdad} y por consigurente afectaba su relacion conyugal, podemos decir, que todas cuando
hablaban de su expenencia personal, no involucraban para nada a la pareja, la desfasaban del
momento ermocicnal sin conternplar el cémo se vivian elios ante su pérdida Parecia ser que solo
gran importantes en el momente de ia procreacién y no en tode el tempo La actitud maternal, no
se ve reflegjada en algunas de ellas, podemos mencionar a Glona, quien hacia sobresalr ese
interés por el trabajo, su desarolic profesional y donde al parecer no exista espacio para la
matermdad; con respecic a la dependencia materna {infantismo) esta claro el ejemplo de Linda
quien ha vivido todo el tiempo con su madre y en quien podemaos decir que en diversos momenios
rehusd inconscientemente levar ese papel {clros aborfos) y, con eswe Gidmo emparazo, no

permitirse elaborar su duele i disfrutar ese corto momento en el que slla fue madre

Las terapias grupales que brinda el INPer estan basadas desde un enfoque psicoanalista por
Fiorini (1973}, que maneja una terapia répida ¢ hreve De acuerdo a Fiorini una terapéutica breve
se orienta fJundamentalmente hacia la comprension psicodinamica de los determinantes actuales
de la situacion de la enfermedad, crisis o descompensacion En la psicoterapia breve sa mtanta
una comprension psicodindmica de la vida cotdiana del paciente que se instrumenia en las

inferpretaciones, en la planificacidn de su vida diaria, en orientacion familiar o laboral

En lo que respecta 2 la accion terapéutica ofrece:

¢ Al paciente, un clima permisivo y vinculos interpersonales nuevos, gue favorszcan la catarsis
de sus fantasias, temores, deseos, censurados en su medio habitual

¢ Favorecer el aprendizaje de la autoevaluacién, objetivacion y critca de sus conductas
namituaies, tanfo en su interaccidon famiiar como iInstitucional

¢ Alentar al paciente en la asuncion de roles que fortalezcan

¢ Ayudarle en la elaboracion de un proyacto personal, con metas que imphguen la adquisicion de
clerto bienestar v autocestima

¢ Ejercer alguna influencia sobre las pautas de mteraccién familiar

Con regpecto al terapeuta, éste debe desempenar en la terapia breve un papsl
ssencialmente active No se mita al matenai que aporta el paciente, ademas explora, interroga
(en [a recoleccién de datos a base de una histona clinca), Su participacién es mas directamente
ctientadora de la entrevista que la de! analista en la técnica standard, cuyo rol es mas paswvo en el

sentido de lirnitarse a interpretar segUn el material que espontaneamente va aportando el paclents



Un terapeuta gue infroduce en la sesidn sus inicativas para fa confrontacion, que promueve el
dialogo, s uno de los componentes onginales de esta téenica

La imitacion basica de esta modaiidad reside en que trabajan con categorias amhbiguas,
nsuficientemente definidas ocperacionalimente, como es ef caso de "mejona’.

Mientras en psicoanalisis mejoria significa mayor insight, en terapia breve puede aludir sclo

a supresian sinfomatica.

Las modificaciones que puede producir la psicoterapla comprenden

¢ Alvio o desapancion de sintomas

* Modificaciones correlativas en el manejo de las defensas con el reemplazo de técnicas mas
regresivas por otras mas adaptativas

¢ Mayor ajuste en las relaciones con el medio {comunicacion, trabajo, etc )

¢ Incremento en ia autoestima y €i confort personal

@ Incremento en la auto conciencia, con mayor comprenstdn de sus dificultades fundamentales y
el significado de ias mismas (lo que puede considerarse una aproxmacion de insight)

¢ Ampliacion de perspectivas personales, bosquejo inicial de algin "proyecty” individual.

Comao pedemos ver, [a psicoterapia breve flene muchas ventajas pero también desvenialas
En este caso, comparands los ya mencionados casos sobre mujeres que han presentado
problemas de esterilidad e infertilidad. Lo que les ayuda a resolver su problema, no es tanto la
disminucidn o supresion del sintoma, como pudiera ser, el aceptar la perdida de un bebé o decir
soy esténl Al contrario, lo que ellas necesitan es entender por gué existe discrepancia entre o que

sienten y o que piensan, entre lo gue desean y lo que se manifiesta (no tener bebé).

Aungue tampoco hay informacion en trabajo grupal desde un enfogue ungiano. se tienen
algunos ejemplos reclentes sobre mujeres que tuvieron principalmente problemas de estenlhidad
que con tratamiento psicologico han podido, pnmeramente, aceptar su papel de mujer,
reconciliarse consige mismas y con la relacion con st madre, postenormente, el permitirse aceptar
que la maternidad es parte de la mujer y que cuando decida expenmentarla sea por el proplo
deseo de tenerla

PACIENTE A

Paciente que ingres¢ a terapia en guiebre psicétice Dentre de tos antecedentes de esta
paciente sobresalen los siguenies




Tuve sustituson de rol a muy temprana edad, es decir, desde los tres afios ella estuvo al
uidado de sus hermanas Ella era la guinta de cinco hermanas El padre tuve problemas con su
areja por no haberle dado un varon Vivian separados por lo que la madre e relegd a esta

aciente la respensabllidad de sus hermanas

La madre era muy castrante y exigents Amenazaba constantemente a la pacients con

astimar a sus hermanas

La pacients odiaba Iz maternidad, de hecho no tcleraba que le tocaran el vientre Elia
aresenrtaba problemas de estenfidad Dentro del procesc de tratamienio psicologico que tuvo,
trabayo & través de 1magenes simboliicas y por medio de ellas elabord el odio que sentia contra su
madre Este odic stempre lo reprimio a tal grado, que su mente llegd a tener la faclidad de manesar

ja tetequinesis y la weiepatia

En una de las sesiones la pacienfe se imagind un perro (el cual, tempo despuds ella se
percaté que era la representacidn de su madre), éste tenia expresiones muy agresivas Elia o
trabaj6é Inconscientemente transformandclo al fmal en una flor la cual quiso depositar en su

estémago.

COMENTARIO

Mediante las técnicas empleadas durante la terapia la transformacidn del perro en flor
stcedioé cuando elia puds aceptar conscientemeante el odie gue tenla hacia su madre y el hecho de
afrontarlo ¥ poder expresarko le permitid conocer tanto les aspectos positivos como negativos qus
su mama depositd en ella De esta manera, la paciente acepic la matemidad y poco después (2

meses aprox ) logrd embarazarse No continué su tratamienio al saber de su embarazo

PACIENTE B

Anroximagamente durd 6 afios bajo tratamientos meédicos para poder embarazarse sin éxito
y posteriorments, estuvo baje tratamiento psicoldgico aprox § meses jogrando o siguiente

Esta pacienie que tenia problamas de estenhdad, dentro de sus aniecedentes principales
reporté 1o sigusente

Desde muy pequefia (siefe aflos) le dejaron el rol de madre, se dediceba a cuidar a sus
nermanos, a costa ge su propia infancia Ella cronoldgicamente ocupa un lugar intermedio  pero
funcionalimente el de hermana mayor

Sufno de dismenorrea a los 11 afcs y a los 22 afios le extirparen un ovano y una trompa La

madre era muy depresiva y el padre fue alcehdlico




La pactente llevaba tratamiento psicoanalitice y ademds tuve opertunidad de estar en un
curso de terapia gestaltica, en donde una ocasion frabajarcn algunos suefios para analizar, el de
ella fue unc de les elegidos. El simbolo que ella trabajo fue el de un dragon que representaba la
parte negativa de la madre, otro de una mujer embarazada que ne podia dar a luz y otro fue el del
Arcangel Gabnel que la tocaba Al finalzar ¢! analisis de todos estos suefios ella pudo
embarazarse

COMENTARIOS

La asociacion que hizo de la imagen simbolica del Dragdn fue con la madre El poder
o consciente como inconsciente el odio que sentiz por ela pudo lograr que
se embarazara

PACIENTE C.

Interité embarazarse durante 3 afios mediante tratamienio médico no obteniendo resultados
positivos y posteriormente mediante un proceso psicoldgico de 3 meses logré embarazarse. Cabe
mencionar que la paciente concluyd su fratamiento psicoidgico del problema que le dificuitaba el
embarazarse perc confinla su proceso

Esta pacienie &5 la mayor de dos hermanas, Su madre era depresiva, de personalidad
infant} e histérica, ademas de manipuiadora

Esta paciente, mientras estudiaba, estuvo viviendo con sus abuelos, puesto que la madre ia
dejd ahi desde pequefia Cuando ella tuvo cuatro afios, nacié el hermano e cual quedd & cargo de
ella La paciente veia en las mujeres muchas desventajas por lo que le costaba trabajo dentificarse
con su parte femenina

Tuve problemas de amenorrea y dismenorrea, preclamsia, depresion post parto Mentras
sstuve embarazada Tuvo dos amenazas de aboric Cuando mod el tratarmenio psicoldgico
trabayé algunas imagenes y suefios En una ocasion ella sond que tenia que cruzar un puente
pero, en el otro extremo se encontraban unos perres guardianes a los cuales temfa. Cuando
decidit atravesarlo los perros le dijeron que con tres paiabras podia sclucionar su probiema, estas
eran AMOR, VALOR y CORAJE Cuando la paciente pudo darle Ja interpretacién a estas palabras
entendid que tenia que aceptar y expresar el odic que tenia hacia su madre para as! poder vaiorar

a la mujer y, por ende, aceptar su papel matemno. Ella se pudo embarazar.

PACIENTE D

La pacients de 38 afios era la novena de 10 hermanos, bidloga, enird al tratamiento
psicolégico desde hace un afio, &l cual continua y reperta los sigutentes datos

Tuvo sindrome premestrual, dismenorrea intensa y cefalea Cuatro 2fios s poderse
embarazar



Sus padres son analfabetas Ambos padres huérfancs La mama tuvo 18 hermanos de los
cuales once munercn y sobrevivieron cinco. La madre era amenazante, mentirosa, engafiaba a las
personas y era manipuladora {chantajeaba a partir de la cuipa)

En cuanto al esposo, tenla problemas con su madre a la cual crefa prostituta Pensaba que
todas las mujeres enganan Tuve intente de suicidio

La paciente aprendid a someterse y callarse como la madre No soportaba ver peliculas de
suicidic porque sentia ganas de suicidarse El padre mund de cirrosis (ella no habia elaborado el
duelo per fa perdida de su padre) Fue victima de abuso sexusl por hermanos (ellos vivian en
hacimamiento) y luego en la Universidad tuve una viclacion

El abuso sexual fue a los cinco afios, por un hermanc, un primo v un cufiado {la penetracién

fue con el dedo) Ella no los rechazd A los doce afios cuando supo como nacen los bebés, fue
cuando sintid odio hacia ellos. Se sentia culpabie de sus sentimientos de odio y rencor Cuando
pudo trabajar esos sentimientos, metaforicamente los simbolizd como un hilito que Io hacia bolita ¥
lo ponia en su lugar

Padecia de muchas infecciones vaginales Ella odiaba su menstruacion Desde mifiz decia
que no querfa tener hijos Elia tuvo quistes en los senos, tuvo problemas en sus ovarios y fue
operada de endometniosis Ofre de jos sintemas era el que padecia de estrefiimiento, dolor
cefdlico, el cual aparecia cuandc sus miedos y angustias los canalizaba a la cabeza. El dolor los
asocla con e encjo Le dio una paresa (se & voiled la boca), en esos momentos su mama le decia
gue Dios la habia castigado porgue ella repelaba mucho

Ella menciona que tenia temor a embarazarse debido a los conflictos que habia terudo en su
mfancia y no queria que los padecieran sus hijos De hecho, elia no recordaba la mayoria de su
Infancia y decla gque 1o queria grecer, que siempre gueria monrse

El temer de su embarazo lo simbolizaba de la siguiente forma:

Es como un tronce caido, putrefacto, descuidado También observa a un buitre, &l cual
acecha y ronda en espera de que un animal muera para comeérselo E) tronco, 1o siente en el
UTERO, que o ve como abandonado, indtl, sin vida propia, mutilado, mmdwil Al buitre, lo asocia
con su madre

Cuando ella quiere EVADIR cualguier cosa, se contacta con el color negro teniendo a su
vez, problemas de respiracion También lo ve en forma de mancha, ésta representa el miedo, el

pavor, laimpetencia la frustracion

En ias primeras sesiones, ella contactd con los simbolos de un color amarilio-rojo chillante,
un elefante, ef cual le inspira fernura y tristeza, por Glimo un maguey, que no es de sus favoritos

Este se encuentra mmovil, esta en un chima arido y necesita agua fresca En ese momento, ella

siente que se esfina.Cuando empieza a fusionar lo antenior, 1o transforma en un arcoiris, qug es
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calido y con rayitos de sol la paciente refiere gue en sus suefios se observa siempre atada de
mancs

Otrc de sus temores era al agua, sentia que se asfxaba, por ese motivo ellz decidio
meterse a natacion. Esta le beneficio a tal grado que ahora se siente lbre y todas las mafianas se

levania a las 6:00 hrs para nadar

Cuando estuvo trabajando el ODIO v [a IRA, los simbolizé de la siguwente manera

ROJO: opace, quieto, lo siente como algo pesado y o sitlia en 13 cabeza.

DRAGON: esta en un CAMPo dnde CON UNn Cerro, se encuentra agitado y nervioso B! dragbn
echa fuego lo cual lo vuelve amenazante (lo ascoa con su madre cuando vocifera)

ARBOLES: son dos ¥ se encuentran secos y espinosos (los arboles son asociados con los
padres)

Cuando la paciente fusiona lo anterior, lo transforma en un tucén el cual de da un consejo.

"mientras tengas odio, rencer y resentimiento, no podras volar”

Una metafora que tuvo en relacion con su hostiidad se le representd en forma de bola de
estambre con la cual puede hacer bolitas de color v situarlas en el lugar que les comesponde
Cuando hace eso, sfente que ests organizando fodas sus emociones y las ubica en sus cjos
vientre, ovaros.

Actualmente para ella el ODIO es el corage, el valor para afrontar problemas Es un puente

de fierro por el cual se atraviesa y se enfrenta cualquier situacién,

A cas un afic de tratamiente psicolégico, la paciente pudo trabajar el problema de relacion
con su madre {con la técnmica gestaltica de la silla vacia) mediante el dialogo ¥y asi pudo
RECONCILIARSE logrando con esto ya no solo tener la visidn de la madre maia sing también el

valorar los aspectos positivos

A partir del trabajo realizado, la paciente ya no tuvo suefios ni Imagenes ¢on un sentido
ando, friste, sin vida Un suefio posterior fue con una nifa bonita a fa cual le habiagba con mucho
carific Suefia con una casa que tiene ventanales grandes que dan luz Pude por fin, llegar a ias
siguientes conciusiones;

»  Se da cuenta de que vivi¢ en un ambiente asfixiante

e Se ha vuelto més espontanea

¢ Sente ganas de reir

= Empleza a jugar con sus sobrinos (antes no los toleraba)



¢ Nunca lloraba

o Ahora el color ROJO es algo que le permite respirar

e Sus suefios ahora son sobre casas con luz, cosas que se relavonen con el color rojo,
con temblores (significan gue hay ajustes)

¢ Cuando trabaya el simbolo del dragon, Jo peraibe zhora deb)), hendo, éste le pide que o
acaricie y cuando lla lo hace se transforma en una manzana roja

s Actuaimente deseaba tener una hya, pero cuando o empezd a planear se dio cuenta
que fenfa gue dejar a su espose pues €l le impedia contnuar su proceso de
crecimiento Ahora puede visitar la casa de su mama y ya no le ve la mirada penetrante
que antes le atemonzaba Cuande siente gque se asfiwa, recuerda que ella ya sabe

defenderse

COMENTARIOS
Cuando ella logrd sofiar con bebés pude darse cuenta que ya estaba integrandose a su Sf
Mismo El frabajo ferapéutico que se tuve con ia paciente fue a parir de suefios, acividades

dirigidas, imagenes simbolicas, !a técnica de la siila vacia, didlogo basado en carias, etc.

Aln conbnda su proceso terapéufico en donde esté trabajando la decision de divorciarse y
e cuenta que & segurr viviendo con su esposo le estaba reproduciends de nueve 2 relacion
gue vivid con sU madre Que su esposo necesita de terapla ya que esta presentando

manifestaciones pre-psicoticas y por tlhimo, el continuar el manejo de su maternidad.

El siguiente cuadro nos refleiara mejor la situacidn de las pacentes, también se tema el
punto de la relacion del esposo con sus proplas madres y aungue no se haya escrito en esta

nvestigacidn sobre sse punto, la terapeuta proporciond ese dato que concidio con todas las

pacentes
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SUSTITLCION DE ROL X X X X
MATERNO A TEVPRANA EDAD

IMAGEN PATERNA PERIFERICA X X X X

PROBLEMA GINECOLOGICO ESTERILIDAD ESTERILIDAD INFERTILIDAD ESTERILIDAD ,
3

EL ESPOSC TUVC UNA MALA X X X X

RELACION CON LA MADRE

ARBOLES ARIDOS,
REPRESENTACIGNES PERRO AGRESIVO DRAGON PERRO AGRESNO BUITRE, DRAGON,
SIMBOLICAS SOBRE LA CASAS SiN LUZ

HOSTILIDAD MATERNA

TRANSFORMACION DE  ESA FLOR UN ARCANGEL QUE AMOR, VALOR, ARCOIRIS, CASAS
IMAGEN DESPUES DEL TOCA SUVIENTRE CORAJE COM LUZ, BEBES
TRASAJO TERAPEUTICO

RESULTADO ACEPTO LA ACEPTO LA AGEPTO LA ACEPTO LA
MATERNIDAD SE | MATERNIDAD MATERNIDAD MATERNIDAD PERO
EMBARAZO SE EMBARAZO SE EMBARAZO ESTA EN PROCESQ
DE DIVCRCIO

‘
i
i 1

Después de los resultados aqul expuestos, se puede asegurar que utilizando otro tipo de
atencion psicologica, la paciente no solo solucicnara sus problemas crgamicos sino también tendra
mejor conocimiento de ella, de la importancia que tiene en ia sociedad su rof y funcién, pero lo mas
importante es que cuando ella decida desempefiar mas una funcién (como ia lzboral o la matemal),
no existan conflictos que ie influyan a tal grade que lo somatize generando culpas en ella

Concluyendo, es necesano trabajar a todo tipo de mujer que presente alguna problematica
en su embarazo y no solo a las estérites o infértles Esto lo apoyames con los casos de Mane
Langer, donde coincide que cualgquier mujer presentara estos problemas cuando

¢ Bu constelacion familiar se represente de |a siguiente manera” madre, figura central

Padre, figura secundariz

4+ Frustracidn durante etapa oral

¢ [Exista conflicto en refacidon con nacimiento de hermanos menores

¢ Odio contra madre embarazada

¢ Acontecimientos que hacen creer en la eficacia de este odio



¢ Rechazo a lamagen materna

o Sustiucidon de rol materno a temprana edad
¢ Imagen paterna penfénca

¢+ Problema ginecolégico

¢ Elesposo tuvo una mala relacion con su madre

S nos damos cuenta de todos estos datos, o que nos muestran son simplemente ios
conflictos por los que han pasado la mujer y/o la pareja y que mientras éstos no sean confrontades
y resueltos, muchas de estas parejas seguiran padeciendc de constantes pérdidas perinatales,
problemas para poder embarazarse o nclusive, como ya ha sido comentado, el no disfrute de fa
maternidad antes, en y despues del embarazo

En el siguente capitulc se dardn las propuestas que servirdn tanto para la formacién
profesional del mismo psicdlego asi, como algunas estrategias para prevenir una posible mala

denvacidn y/o atencién de pacientes con problemas reproductives en una institucion de salud
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CAPITULO 6

PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

“St queremos conseguir que la gente cambie, es importante no empuarles n1 nrar de

ellos, sino simplemente caminar a su lado”

Ferguson



Durante la investigacion se estuve hablando sobre la mujer y su evolucidn socto-cuttural v el
cémo ésta ha infiuido sobre la maternidad  Actualmente se ha notado que la mujer poco a poce ha
sustiuide su funcion materna, que por crerio se daba a muy temprana edad, por actividades de
corte profesional, ievando por consiguente a la mujer a una sene de conflictos sociales, culturales
y psicolégicos Por un ladeo, la misma época gue vive |a obiiga a ir a la vanguardia y ser cada vez
mas competitiva y, por otro lado, |1a formacidn gue le ha heredado su madre con respecto a su rol
como muier es todo lo confrano, es decyr, abnegada, nferior con respecto al hombre, hogarefa vy
scbre todo MADRE Cuandoe la mujer esCoge uno u otre papel, llega e momento en que siente la
necesidad de ejercer el olro, pero cuando encuentra obstaculos no previstos coma pueden ser los

reproductives, surge en eila mucha culpabiiidad, presion de la sociedad y de fa pareja

Si este fuera el caso de la muser, va a Instancias médicas a buscar soluciones y en muchas
ocasiones lo que consigue es mas desesperacidn por lo tardado del tratamiento v con los mismos
conflictos emocionales con los que ha vivido Por tal motivo, se observd gue el pape! del psicologo
en este tipo de problemas en el Ambito de la salud es muy imgentante y poco valorado

PROPUESTAS

Por todo lo anterior. fas propuestas van encammadas a
a) Cambrar Iz vistdn del psicéloge desde su formacidn institucional
b) Cambiar la vision de la funcion del psicologe en la practica como es el servicio sooial

¢} Concientizar ai psicélogo en la importancia de difundir sus funciones en un area como es
la sajud

@} LA atencion de pacientes estériles e mfériles

En el primer inciso, para que exista un cambio se propone:

— Se haga una revision de los contenidos tedrico-conceptuales que se dan desde el primer
semestre fomentando una visién mas holista, integral de la psicologiz en cualquier area
llémese educative, social, de la salud, clinica o experimena!

-+ Si bien cada profesor tiene su propia visidn de la psicclogia a la cual atribuye ciertas ventaias
sobre otros enfoques, pero aun asi debe de dar 2 conocer la pestura holista desde su misma
visidn psicologica

— Cada area de la psicolegia, pero en espectal la clinica por ser una de las mas complejas, se

deberiz de tener como matena desde los primeros semestres para que al llegar al semestre




—

dende se le da mayor peso (8° y 7°) el alumno tenga una idea clara de qué tipe de formacién o
inclinacion psicologica desea tener.
Fomentar mas o practico en todas las areas y en la clinica el trabajo multidisciplinario, pero

sobre tode vivencial

Con respecto al segundo inciso se propone:

-

Con base al pnimer nciso, & estudiante tiene mas herramientas para su desarrollo en el
serviclo sccial

Fementar mas conciencia en ef estudiante scbre ef propdsito del servicio social y ne que lo vea
como un mero tramite

Que el prestador de servicio social no se sienta como el mensajerc ¢ secretano detl jefe, sino

que tenga la oportumidad de resaltar y explotar sus concoimientos y habiidades en la

ingtitucion que escoja,

<)

s{ como abrr espacios dende 8l preponga cambios sobre &l servicio

psicolégico que se brinda en dicha institucion

En el tercer inciso, refacionado con {os otros dos puntos se propone:

>

e

Si el estudiante tiene més preparacién en el ambito clinico, puede apoyar mas en terrenos
como son los de |2 salud donde el médico siente gue es la dnica persona que puede atender
aspectos como salud-enfermedad

Inwitar a los investigadores de la salud a realizar una nueva reconceptualizacion det térming
salud-enfermedad que, come lo vimos en esta investgacidn muchos medicos estan buscando
otras formas de atender al paciente v, sin querer estan regresando a la vision que se tenia en
la época de Hipdcrates, gue se aseme)a a la holistica.

Difundir a la poblacién comunitana fa importancia de llevar una crentacion psicolégica a nivel
preventivo

Para esto es iImportante que se abran espacios donde se brinde 1a atencion psicoiégica

En terrencs como es la Reproduccion Humana, de acuerdo a esta investigacidn, se notd gue
los problemas psicoldgicos que frae consige la paciente influyen significativamente en su
problema repreductivo, s per eso gue el psicdiogo debe tener ambién voz y voto para tomar
decisiones junto con el médico sobre como serd el tratamiento a seguir con la pacente
formando asi equipos multidisciplinarios

Que se le permiia al psicdlogo crear su propia manera (no ohadande fa vision holste), de
atender a las pacientes.

De tal manera, que no se dedique 860 2 suprimir sintomas o époyar a una paciente en estado
de crisis, sino que a través del proceso terapéutico el psicologo trabaje con la paciente io que
elia necesite
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—

Sdlo vivenciando la paciente podra confrontar sus conflictos y resolverlos a su propio estilo v

rtmo

Con respecto al (itimo inciso se propone:

—r

Que se de mas difusidn scbre los roles que tienen tanto el hombre come la mujer, pero desde
una vision arquetipica (mascubno/femeninc) y no tanto la sexual (hombre/muer) come se ha
dado en nuestra culiura occidental

Difundir ! valor de la mujer pero no para crear competencia con el hombre sino para resaltar
sus cualidades fermeninas

Desde que son aceptadas en yna mstitucion de la salud como es el INPer, sean canalizadas a
la atencidn psicologica

En el casc de las estériles, que no entren a un tratamiento de Reproduccion Asistida si no se
tiens la observacidn del psicdlogo con respecto al trabajo que ha tenido con la paciente

Llevar seguimiento de las pacientes después de darse de baja del tratamiento psicolégice u
hospital

Fomentar que &l rabaio de la pacients se realice junto can la pareja v también sea de corte
vivencial,

Reabzar mas nvesfigacion sobre lo que aconiece con & hombre ya gue existe poca

La difusion de ia atencion psicolégica a la poblacion comunitaria se realice a través de folletos

o plaficas dentro del instituto.

CONCLUSIONES

En esta Investigacion se legd z las siguientes conclusiones

% Desde que Descartes hizo la separacion cuerpe-mente, los médicos han heche suya esa
vision la cual ha tenico grandes acierios perc también errores

»  Aclertos, debido a que al wrse enfocando en cosas cada vez mas particulares han logrado
conocer mas acerca del funcionamiente del ser humano y por consiguiente avances
fecnolégicos impertantes

< Errores, debido a que al ir desmenuzando ese conocimiento, se han olvidadc de cémo
tratar al ser humano olvidando que [o fisico, psicologico v sccial nfluyen e interactian
entre sf
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Por su parte, los psictlogos al incorporarse a este ambito médico han caido en el error de
continuar con esa vision biomédica, v ineal ya que cuando atienden a una paciente solo se
enfocan en el aspecto emocicnal.

Han surgido otro tipo de pianteamientos como ef holista, el cual trata de ver & la persona

mas integra, donde cuerpe y mente van unidos y io que le pase a uno le pasara al otro

Ei enfoque holista critica al enfoque biomédico desde las propias concepciones que tiene
éste sobre salud y enfermedad y por consiguiente |z forma en que lleva sus tratarruentos
(ver cuadrol, Ferguson, 1985, pag 15)

Esta visién holsta ve  a la salud y enfermedad como procesos dinamicos y, tanto la
enfermedad como el sintoma son manifestaciones dei Inavidue gue surgen a partir de que
existe una desarmonia en lo que sucede en el interior de la perscna y que afecta a los
estados de conciencla Los holistas enfocan la atencion hacia lo que necesita esa paciente

y el sintoma es un apoyc mas para entender fo gue le pasa y no tanto un obstaculo,

Uno de los enfoques psicoldgicos que mansja esta vision holista es el jungrane, donde
Jung resatta esa importancia de frabsjar con el inconsciente v consciente al misme tiempo
o Para entender al inconsciente utihza algunos procesos intermnos a los cuales lama
arquetipos y por medio de los simbolos, el mfio internc, técnicas como la
interpretacion de los suefios, técnicas gestalticas, etc, facilitan que sean llevados
al estado consciente de la persena para que Ios trabaje

Basandose la investigacion en casos clinicos de mujeres esténles e infarties se pudo
comparar el manejo gue hacen los biomédicos y los helistas.

Por parte del enfoque biomédico se tienen 2 pacientes que fueron atendidas en el Insttuto
Nacional de Perinatclogla (INPer), donde se da atencién psicoiégica de manera grupal y se
puede aprecizr que esa atencidn se dinge a cdmo viven esa experiencia, cémo la afrontan
¥ cuando surge una crisis emocional (llanto) se trata de controlar

o En los resultados que se tienen en el INPer, no hay datos que muestren que la
paciente haya lograde resolver su problema.

o Las pacientes mfértiles pueden trabajar séle su proceso de duelo v st se deseaba
conhinuar con el fratamiento psicoldgico tenia que ser por fuera. Por parte de las
estériles, s0lo existia Interés y preocupacion por tener éxito en el tratamiento de
Reproduccion Asistida v la carencia de un apoyo familiar.
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o Cabe mencionar que la forma en que se aborda &l tratamiento psicoldgieo en ese

Instituto sélo es mediante la Terapia Breve y de Emergencia de Fionnni

En lo gue se refiere al modelo holista, aungue no se tienen trabajos realizados de manera

grupal las que fueron atendidas indviduzimente tuvieron nuenos resultados sin la
necesidad de utllizar un apoyo alterno como 1o es el médico

= De acuerdo a fos datos, el problema de las mujeres estérles radica en que

tuvieron una experiencia nagativa en su relacién temprana con su madre

{como ef cambio de roles donde [a mener tenfz que asumir el papal de

madre a temprana edad) y por ende una mala imagen de la maternidad

(debido a que las mismas madres expresaban su enojo por estar

embarazadas), por io que al querer embarazarse, ias pacientes fuvieron

una regresién scbre lo que padecieron  durente su infancia y todo o

relacionade a la maternidad causandoles conflclo 2 tal grado gque

presentaron un problema biolégico come el de la estenlidad o infertilidad

Aungue Marie Langer no maneja un enfoque junglano, sing psicoanatitice, tuvo casos de
mujeres estéries e nfériles donde colncide con los mismos conflictos gue las pacientes
atendidas de manera individual.

Por lo anterior, el psictlogo tiene que pensar si quiere continuar trabgjando de esa forma
donde realmente no atacan el problema o dar un gro real al trabaio del psicologo
empezandc con una difusion sobre su funcien y la importancia de gue se dé un trabajo
preventivo en ese ambito de la salud.
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