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"Ia existencia humana es, de hecho,
conflictiva desde antes de nacer"

N. BRAUNSTEIN
("Psicologia: Ideologia y Ciencia”,
Ed. Siglo XXI, p. 75)

INTRODUCCION

El aborto es el tema del presente trabajo, e inten
to enfocarlo desde un punto de vista: el psicoanalitico. Es
por demis evidente el sefialar que un fenémeno puede ser estu
diado desde dngulos y perspectivas miltiples, intentando con
ello téntativamente, esclarecer su problemdtica, anteceden--
tes y consecuencias, Claro es también, el que ninguno de es
tos puntos de vista podran ser absolutos ni totalizantes, si
no que, desde la postura particular que se tome, podrdn tal-
vez arrojar cierta luz sobre el asunto estudiado y aclarar -
asi posibleﬁente algunas interrogantes al respecto. Hacer -
una revisién bibliogrdfica limitada de lo que es el aborto,-
desde un punto de vista psicoanalitico, es la base de este -
trabajo, con las limitaciones inherentes al inicio de mi de-
sarrollo clinico propio. No pretendo, pues, afirmar ninguna
tesis especifica, sino mds bien revisar por el momento, algu
nos aspectos del aborto, quizd para que un dia no lejano, —--
pueda llegar a comprobar, o bien a refutar empiricamente, —-
ciertos argumentos que algunos psicoanalistas han sefialado -

al respecto de este fendémeno. Ias conclusiones a las que --



llego, considero que hoy por hoy estdn a un nivel de cuestio
namiento, y simultdneamente también a un cierto nivel de de-

seo.

Decidi avocarme al tema del aborto, porque conside
ro que es un problema muy comin, a mis de dramdtico, al pare
cer no muy estudiado ni investigado alin psicoanaliticamente-
y que abunda en nuestra sociedad a nivel especifico y concre
to, pero que ademds y por otra parte, puede abarcar amplias-
zonas de la personalidad total de los individuos. Hay inte-
rrogantes que inclusive después de finalizar este trabajo se
me han quedado sin resolver, situacién natural, pero que es-
perb, con el transcurso del tiempo, con el estudio y‘la expe
riencia y compenetracidén mayor que llegue a adquirir, puedan
irseme aclarando a través de un mayor entendimiento, el cual
en un momento dado, pueda ayudarme a mi vez, a transmitirlo-

a otros sujetos,

Antes de haber leido nada al respecto del aborto,-
escuché una conferencia del Dr. Julio Aray en la Asociacién-
Psicoanalitica Mexicana; a él, quien no conozco, agradezco -
el estimulo que provocé en mi su pldtica y cuyos resultados-
son este trabajo -ademds de mis propias series complementa--

rias, como naturalmente podria afirmarse, Después de escu--



char al Dr. Aray, me surgieron una serie de interrogantes y-
de sensaciones que deseo transcribir aqui mismo, tal vez jus
tamente para no abortarlas, también para cuestiondrmelas de-

nueva cuenta,

Asi fue como empezd a surgir en mi el proceso de -
curiosidad, interés y dudas en torno al tema del aborto. Po
dria decir que me inicié tratando de ver el fendmeno primero
desde afuera y que de hecho, apenas comienzo a adentrarme en
él. Més que una justificacién, pienso que el aclarar esto -
previamente, es una especie de confesibén. Posteriormente, -
me gustaria suponer que ahondar mds y con mas bases sobre es
te problema, retroalimentard en mi, una profundizacién mds -

sistemdtica y profesional al respecto.

Pensé y senti: el aborto se esconde y se desdibuja
totalmente -por fuera- en un cuerpo que poco antes, dias, me
ses, ha sido fecundado y prefiado por otro cuerpo, de entre -
una sola posibilidad en millones, la cual, no obstante, nun-
ca llegari a serlo. Esa posibilidad de vida habrd de morir,
contradictoriamente, habiendo sido borrada, arrojada del ---
vientre materno. Ese ser dnico, insistente, parece que per-
siste en su permanencia, no ya como criatura que en el pri--

mer instante de ser visible y de ver a su vez necesitaria —-—



irrumpir en llanto que seria presencia, crebeldia? Adquello,
tal vez, sbélo queda como sombra que imprime un sello en la -

memoria de quien pudo haber sido su madre, su padre.

Después de intentar imaginarme esta situacién, ---
irrumpen después en mi una serie de preguntas: ¢es el aborto
la "interrupcién del embarazo"?, como lo designan las cinco-
autoras del libro "E1l aborto en M&xico". ¢Es abortar algo -
que "nadie quiere hacer?, como afirman ellas mismas., "¢Es -
una medida anticonceptiva para resolver la explosién demogrd
fica, o ni siquiera es el remedio propuesto al problema eco-
némico de las familias que no estdn en posicién de mantener-

dignamente un nimero excesivo de hijos?" (1, p. 9).

Ia mujer debe ser libre, afirman, de controlar su-
propio cuerpo, de tenér los hijos que desee, de ser algo mds
que una maquina hacedora de hijos, debe pues, trascender —--
‘"las puertas del hogar" y deberd buscar las formas de "ejer-
cer su talento" y aprovechar sus capacidades como el hombre".
(1, po 14). ¢Se trata solamente de una postura feminista?, -
me cuestiono, no por desvalorizarla, sino con la intencién -
de centrarla dentro de un contexto mis émplio y que abarque-
posibles consecuencias negativas a niveles psicolégicos. 0=

bien, y en el otro extremo, abortar, como afirma M. Ianger,-



es una represalia "frente a la frustrada maternidad como se
observa en las Islas Marquesas a donde a las mujeres se les-
despoja de sus hijos pocos meses después de haber nacido es-
tos?" (12, p. 19).

Es "¢no renunciar a la virilidad?" (12, p. 142), -
la cual "protege de posible embarazo". ¢Temor al embarazo -
po:ﬁtemor a la hostilidad a la madre y por la propia hostili
dad de ésta hacia la hija, no permitiéndose ni tampoco permi
tiendo una‘identificacién con la propia madre?, como afirman

algunos psicoanalistas.

Rechazo de la madre, unido al deseo de conquistar-
la en la infancia... Adoptando actitudes erdticas varoniles
pggﬁe;ipres, la mujer ab;rta, temerosa de los temores de cas
tracién, siendo "el mis superficial, referido a la pérdida -
de un pene imaginario, y el mids profundo, el de una destruc-
cién total de la femineidad", afirma la Dra. Ianger (12, Po-—

142),

Ia mujer que aborta ya ha sido embarazada, la ma--
ternidad, de hecho, empezé a llevarse a cabo a niveles tanto

reales como fantaseados, pero, ¢qué ha sucedido?

Por otra parte, "la maternidad no debe ser nunca -

un fardo que se reciba como inevitable". "Si debe ser, en -

(5]



cambio, una responsabilidad mds seria, que cuando se asume,-
se lleve a cabo con plenitud y con alegria, como producto de
una decisién consciente y libre", afirman las autoras del 1li
bro "El aborto en México" (1, p. 9). Pero, cuando la mujer-

aborta, ¢es libre?

El aborto, tan conectado con la sexualidad, es es-
tudiado por M. Ianger, quien haciendo un repaso somero de la
evolucidén que ha habido dentro del desarrollo de la sexuali-
dad, sostiene que antafio "la sociedad imponia a la mujer se-
veras restricciones en el terreno sexual (tomando el término
en su sentido mds estricto) y social, pero favorecia el desa
rrollo de sus actividades y funciones maternales. Ias conse
cuencias de estas restricciones, fueron la gran frecuencia -
de histeria y otras manifestaciones psiconeuréticas en la mu
jer. Sin embargo, parece haber sufrido relativamente poco -
de trastornos psicosomidticos en sus funciones procreativas,.-
Actualmente, el cuadro ha cambiado. En este dltimo siglo la
mujer de nuestra civilizacidén ha adquirido una libertad se--
xual y social totalmente desconocida apenas tres generacio--
nes atrds. En cambio, las circunstancias culturales y econd
micas imponen graves restricciones a la materpidad. como --
consecuencia de esta situacién disminuyen los cuadros neuré-

cos tipicos y ya no se encuentra mi&s la "“grande histérie", -



pero aumentan en forma alarmante los trastornos psicosomdti-

cos" (12, p. 13).

"Ia mujer actual que se adapta totalmente a una so
ciedad antiinstintiva y antimaternal", continda afirmando la
Dra. Ianger, "sufrird, de alguna manera las consecuencias, -
éiempre que no sepa integrar su logro profesional con su vi-
da amorosa y de madre, Y esta integracién a menudo no seréd-
fadcil de alcanzar". »pctualmente, la maternidad ya no es tan
deseable, Dada nuestra organizacién social -con el trabajo-
femenino, la crisis de vivienda, el elevado costo de la edu-
cacién de un nifio- el nacimiento de un hijo es sentido a me-
nudo més bien como un estorbo econdémico y social, que como -

alegria" (12, p. 23).

Si las circunstancias sociales, politicas y econé-
micas han variado, pienso, en el transcurso del desarrollo -
de las sociedades; si la mujer a su vez ha ido modificdndose
-a veces mids, a veces menos- a través de los cambios de una-
sociedad mayormente de hombres; si actualmente el aborto, co
mo simbolo y representante de esas modificaciones, ha llega-
do a ser legalizadorgn algunos paises; si también actualmen-
te, las mujeres podemos decidir sobre la maternidad, a nive-

les conscientes y racionales, esto, acumulativa e integral--



mente, :no deberia afectar positivamente, libertariamente a-
la mujer para que ésta, en dado caso, abortara con mas "tran
quilidad", sin menos culpa? Asi me preguntaba y a través de
la lectura especializada, se me iban respondiendo ciertas --
cuestiones,

Algunos psicoanalistas no lo creesn asi, y para —--
afirmar su posicidén se basan no en un deseo "progresista", -
sino en observaciones clinicas frente a mujeres contempori--
neas. Al parecer, han encontrado fatalmente historias vie--
jas, tanto de la historia personal y de infancia del sujeto,
como de la cultura misma. ¢Puede deberse esto a que, al me-
nos en occidente, estemos en una civilizacidén culpigena? y -
¢hasta qué grados? Adelantandome a las conclusiones, diré -
que a mi entender, es a niveles demasiado elevados, ya que -

la culpa engendra conflictos, ambivalencias, no soluciones.

"El aborto existe desde tiempo inmemorial, en to--
das las sociedades. Se ha practicado por miltiples razones,
pero puede decirse que en la actualidad sus funciones basi--
cas son dos: a nivel familiar, como un recurso extremo para-
controlar la fecundidad, y a nivel social, como un medio de-
procurar el equilibrio de la poblacidén" kl, p. 10). Asi es-
como explican y entienden este fendmeno las cinco autoras me

xicanas del libro "El aborto en México". En cuanto al pro--



blema de su legalizacién, afirman que el aborto no siempre -
ha sido considerado como un acto delictivo: "hasta hace poco
mis de 100 afios, era ambigua su condenacién legal o moral, -
al menos en las sociedades occidentales" (1, p. 11). Afiaden
asimismo que la legalizacién sobre el aborto varia segin los
paises, otorgédndose el derecho de "abortar a peticién, por -
primera vez fue en la Unidén Soviética en 1920, poco después-
de la revolucidén". A partir de 1929, dicen, "gran cantidad-
de paises han liberalizado su legislacién referente al abor-
to. En el momento "actual" (fines del siglo XX, en particu-
lar 1976, fecha de la publicacidén de dicho libro) "estos pai
ses son: Gran Bretafia, Suecia, Japén, Bulgaria, Hungria, Po-
lonia, Checoslovaquia, Rumania, China, Noruega, Yugoslavia,-
RepUblica Democratica Alemana, Turquia, Formosa, Ia India, -
Corea del Sur,-Bangladesh, Vietnam, Zambia, Cuba, EE. UU.,

Canadd, Francia, Italia" (1, p. 12).

Los porcentajes de aborto (lo que escuetamente pa-
ra estas autoras es sinbénimo, insisto, de "interrupcién del-
embarazo"), a pesar de la clandestinidad y de considerarlo -
como un delito, en la practica de éstos, actualmente en MEXi
co, "se calcula que hay un aborto intencionado por cada cin-
co embarazadas, lo que da un total de 600 o 700 mil abortos-

anuales" (1, p. 16). Esta cifra fue afirmada por el Dr. Ma-



nuel Mateos Fournier, después de una larga investigacién.

En M&xico, la legislacién de 1931 (con actualidad-
o vigencia hasta la fecha), dice en el articulo 329: "Aborto
es la muerte del producto de la concepcidén en cualquier mo--
mento de la prefiez". Por ello, se castigard con prisién al-
abortero, aumentando los afios de encarcelamiento a los docto
res que se dediquen a hacer abortar. Ia madre, asimismo, de

berd ser castigada legalmente con severidad, concluye la ley.

Ia ley, la moral, podran valorar y enjuiciar al --
aborto desde una perspectiva de suyo culpigena por excelen--
cia, y tratardn de justificarlo o justificarse a si mismas -
de maneras diferentes, ";1ld8gicas?"; pero, este trabajo, no -
pretende, de ninguna manera, estudiar al aborto como una si-
tuacidén legal, politica, de salud publica, ni moral. Este -
tipo de enfoques no son el objetivo de esta tesis, y por ---
ello, no deseo tomar una postura de juicio de valor. Espero
lograrlo. Su legalidad, su necesidad real en casos especifi
cos, su justificacidén, el grado de autodeterminacidén involu-
crado, etc., pienso que, asimismo, es asunto para otro tipo-
de estudio., Es por ello que no lo mencionaré con mds deta--
lle aqui: no obstante esta posicién, no dejo de olvidar, en-

tre otros comentarios, el de E. Poniatowska, quien afirma --
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que "convertir un problema comunitario en un problema indivi
dual, es en cierta forma nulificarlo" (1, p. 41). Tampoco -
omito la opinién generaiizada dentro de la religién, al me--
nos en la catélica, la que asevera, advierte y por tanto acu
sa, que "la vida comienza con la fecundacién; que el feto es
un ser desde el momento de la fecundacién y que la vida co--
mienza desde el primer dia (14, p. 33). Abortar, asi, es ma
tar sin el derecho divino. A su vez, la contraparte liberal,
enfatiza el asunto de la libertad de la mujer de "disponer -
de su cuerpo", afirmandp que, "el derecho al aborto es la mid
xima de la mujer contempordnea" (14, p. 38)., Elena Ponia---
towska, por su parte, dice que esos temas "son como cajas --
que uno no quiere destapar" (1, p. 39). Y ¢ "lo que le im
porta al sistema capitalista es imponernos la misién de con-
vertirnos en madies, de esta manera, nos controlard politicg
mente", afirma M, Pardo (14, p. 40). No dudo que todas es--
tas afirmaciones sean como una especie de piezas que, unidas,
formen un mosaico, un mural expresivo y vigente, pero exclu-
yen de hecho un elemento sustentador y bdsico a mi entender:
el psicoldégico. Intento compenetrarme en €1 y justamente -
partir desde este punto, deseando no perderlo de vista, y --
mis bien considerando a lo ideolégico como una situacién ma-

nifiesta, que guarda otros niveles mds ocultos tras de si, -

11



esto es, los inconscientes.

Al observar que las mujeres contempordneas, por ——
una parte, exigen cada vez mis fuertemente la legalizacidn -
del aborto, argumentando con gran énfasis, entre otras cosas,
que "el cuerpo de la mujer no puede ser usado en nombre de -
ninguna falsa moral o absurda ley", que "la penalizacidn del
aborto es una forma ﬁss de esclavizar a la mujer", que "el -
aborto no es un crimen", o que, en dado caso, €S uno menor -
que si le compara con "crimenes mucho mds abyectos, como so-
meter a una criatura al rechazo de una madre obligada a la -
maternidad® (Excélsior, 15 de junio de 1977, México), o bien,
sustentando tantos otros argumentos semejantes, todo esto no
deja de llamarme la atencidén y de hacerme pensar sobre ello.
Pero, al también observar que, simultdneamente, llegan a for
marse incluso "cruzadas contra el aborto", en donde, por —---

ejemplo, un ciudadano norteamericano recorre 1,800 kiléme---

<.

tros, desde Green Bay a Washington "con una cruz a cuestas",
en donde dice: "Ievdntense para ser contados. Detengan el -
aborto" (Excélsior, 10 de junio de 1977, México), no puedo -
dejar de sorprenderme (y no poco), pero al mismo tiempo, hay
un deseo mayor ain en mi de tratar de explicarme a qué podrd
deberse una actitud tan debatida y tan opuesta. Tal vez una

de las confusiones pueda deberse a la escisién que se ha he-

12



cho entre biologia, psicologia e ideologia, me digo. El pro
blema de la maternidad o de la no maternidad, del aborto, --
tal vez no es un problema de la femineidad de manera tan to-
talizante. Ia femineidad es posiblemente un valor cultural,
conclusidén a la que "desconcertante para ella misma", para -
la Dra., Margaret Mead (nos dice Marie Ianger al principio de
su libro "Maternidad y Sexo") llega a alcanzar después de es
tudiar a tres sociedades del todo diferentes a la nuestra en
Nueva Guinea. "Nuestro concepto de lo auténticamente mascu-
lino y femenino es la resultante de nuestra propia cultura"-
(12, p. 23). Viviendo actualmente, en una sociedad "antiins
tintiva y antimaternal”, como la llama la Dra. langer a la -
nuestra, en donde por otra parte, pareciera haber una profun
da amnesia de lo que es la estructura psiquica, tiende asi a
olvidarse, ¢negarse?, la interrelacién permanente que existe
entre los procesos bioldgicos y los psicolégicos dentro de -
cada sujeto y siempre en un momento histérico determinado en
el que se esté viviendo. E1 concepto de lo femenino, pues,-
puede cambiar y seguir haciéndolo, al igual que tantos otros
conceptos, pero la estructura psiquica, hoy por hoy, conti--
nda siendo bdsicamente la misma, independientemente de las -

modas,

13



Por esto, por reconocer que el sujeto continda con
una estructura bisicamente igual a la que poseia siglos —--
atrds, es que esta tesis no se propone defender o atacar al-
aborto. Por esta razén y por todas las dudas ya mencionadas,
pretendo entenderlo no como un problema moral, legal o ideo-
16gico, sino como un sintoma enfocado psicoanaliticamente, -
tratando de llegar a encontrar procesos ext?;iqygs e interio

res de pensamientos, sentimientos y fantasias, que unidos —
aq

en una totalidad, p{gdngévconflictos tanto en las mujeres -

mismas que han abortado, como en la pareja. Intento pues en

focar al aborto como un‘sintoma multideterminado. Ia Dra. -

Ianger en relacién a esto, dice que Freud nos ensefi® que to-

do sintoma, es una transaccién: "Sirve tanto a la defensa --

contra un deseo prohibido, como a la satisfaccién de tal de-

seo" (12, p. 8l).

Comprendiendo asi este fendmeno, :;cémo pensar que-
el aborto s6lo sea "interrumpir el embarazo"? De entenderlo
asi, seria, a mi juicio, como ver exclusivamente el final de
un proceso, como el final de una pelicula, sin compenetrarse
de toda la historia del desarrollo anterior, el cual llevd a
un determinado desenlace especifico, en este caso al aborto,
el cual es sélo una de las escenas. Ia interrupcién, en rea

lidad serd la de varios procesos, no sélo la del embarazo., —

14



Habrdn &reas de interrupcién que no por ser ocultas, puedan-
ser olvidadas y mucho menos negadas o pasadas por alto. Por
otra parte, ¢que "nadie quiere abortar"?, pienso que no es -
asfi. El hacerlo, en si, representa ya un deseo y una reali-
zacién,-de suyo es un hecho concreto, pero simultdneamente -
es una gepresentacién de historias pasadas; es un presente y
es, bosiblemente, una historia que podrd segquir repitiéndose
en el futuro. Compenetrarse del proceso histérico -indivi--—
dual y comunal- es la posibilidad de conocerlo, de conocerse
y con ello, la oportunidad de poder reconocer conociendo y -
tentativamente, de cambiar., Estos son algunos de los resul-
tados clinicos a los que han llegado psicoanalistas tales co
mo Aray, Langer, Grinberg y Deutsch. A manera de avance, —--
los enuncio desde estas paginas introductorias, con el fin -
de ir viendo el desarrollo tedrico-practico de sus plantea--
mientos. Los autores mencionados, han podido observar y com
probar a través de su practica psicoaﬁalitica, cémo el fend-
meno del aborto tiene una génesis filicida, unas consecuen—-—
cias semejantes y cémo estas huellas quedan inscriptas en —-
los sujetos, de manera traumatica, que s6lo un largo proceso
de andlisis y de elaboracidén, podrd permitir la confronta-—-
cién, la toma de conciencia y la posible solucidén curativa -

de este profundo y amplio problema tan controvertido. Estos

1)



analistas, han podido comprobar, a través del discurso cons-
ciente e inconsciente de miltiples analizandos, cémo el abor

to, en fin, es un duelo que desencadena patrones conductua--

les abortivos en general.

15"



EL EMBARAZO

El embarazo "significa un gran cambio y un gran lo
gro", afirma Marie Ianger en su libro "Maternidad y sexo". -
Si bien este fendmeno implica modificaciones tanto fisiolégi
cas como psicolégicas durante el tiempo en que se lleva a ca
éé_degspués, cuando se convierte en el alumbramiento de ---
otro ser humano, todo ello va precedido por una serie de an-
tecedentes que son fundamentales en la vida de la embarazada.
"El curso arménico del embarazo presupone muchos factores, -
sobre todo una madurez afectiva bien definida en la mujer --
prefiada; una cantidad suficiente de salud psiquica y fisica-
y condiciones del ambiente muy favorables, entre las cuales-
ocupa el primer término la situacién marital, y luego los --
factores social y econémico, etc." (2, p. 147). Ia conjun--
cién de todos estos factores presentes, tiene pues un antece
dente previo y temprano, y al parecer éste influirid fuerte--—

mente sobre la situacién actual del embarazo. Psicoanalis——
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tas como Deutsch, Ianger, Aray y otros, enfatizan la profun-
da importancia que tienen las primeras relaciones objetales-
de la nifia -especialmente las que tiene con la propia madre,
asi como con el padre- para alcanzar un desenlace feliz del-

embarazo. ' Parece ser que el embarazo reactiva situaciones -

tempranas, que de no haber sido resueltas satisfactoriamente,
tenderdn a producir conflictos, los cuales de antemano exis-
tian y que al recrudecerse, pueden llevar hasta el aborto en

algunos casos.

Antes de adentrarme mids en la situacidén psicoldgi-
ca de la prefiez, quisiera plantear a grandes rasgos aspectos
fisioldégicos que ocurren en la mujer, tanto durante el emba-
razo, como antes de que éste pueda acontecer., "“El aparato -
genital de la mujer estd constituido por una glandula sexual
(los ovarios) y unos conductos excretores (la vagina, el ute
ro y las dos trompas de Falopio), con la particularidad de -
que uno de ellos, el dtero, estd capacitado para recibir en-
su interior al 6vulo fecundado y permitir el desarrollo em—
brionario" (16, p. 18). Cuando la mujer no estd gestando, -
cada mes (desde la menarquia hasta la menopausia), tiene lu-
gar en su interior el llamado ciclo menstrual uterino. Asi-
es como, mes tras mes, el endometrio -o sea la mucosa que cu

bre el interior del Utero- se prepara para recibir el huevo,
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pero de no llegar éste se descama bruscamente ocasionando la
menstruacién. ILos ovarios producen estrdgenos y progestero-
na y contienen miles de foliculos o vesiculas y dentro de és
tos, estdn las células germinales femeninas que dan lugar al
6vulo. cCada mes madura un foliculo y es expulsado por un --
6évulo, el cual contiene de hecho la herencia que la madre --
traﬁsmitiré al hijo en caso de ser embarazada. Entra en el-
oviducto de la trompa de Falopio y serd conducido hasta la -
cavidad uterina. De encontrarse el évulo a un espermatozoi-
de, germinard y serad fecundado por éste. De no ser asi, ---
unos dias después, la mucosa endometrial del Utero se des---

prende, llevdndose a cabo la menstruacién.

"Después de una menstruacién cualquiera, la hip&fi
sis o gldndula pituitaria, situada en la base del cerebro, -
segrega unas hormonas estimulantes del ovario, que reciben -
el nombre de gonadotropinas. Una de estas hormonas, la gona
dotropina A, estimula la madurez de un foliculo ovdrico, en-
el interior del cual reside el 6vulo. E1l foliculo en madura
cién produce a su vez una hormona llamada foliculina o estrd
geno; como consecuencia de la accién mancomunada de la gona-
dotropina A y gonadotropina B, el foliculo finalmente se rom
pe, soltando el 6vulo (ovulacién). E1 foliculo vacié se con

vierte en el cuerpo liteo, que ademids de estrdgenos, segrega
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una nueva hormona llamada progesterona. Los estrbégenos, du-
rante la fase de maduracidn folicular actdan sobre la mucosa
que recubre el interior de la matriz, posibilitando su re---
construccién posmenstrual, mediante la proliferacién de la -
misma. Una vez que tiene lugar la ovulacién, aquella mucosa,
gracias a la accibén de la progesterona producida por el inci
piente cuerpo ldteo, se transforma velozmente para estar en-
condiciones de recibir un posible &évulo fecundado" (16, p.

21)

Ia gestacidn se llevard a cabo si el 6vulo, coinci
diendo con la ovulacién, y después, naturalmente, de que la-
mujer haya tenido relaciones sexuales con un hombre, encuen-
tra a uno de entre los millones de espermatozoides que haya-
permanecido en la vagina y llegue hasta dicho évulo y lo fe-
cunde. SO6lo este espermatozoide, después de un largo reco--
rrido, perfora y atraviesa la membrana transparente del Svu-
lo, cruza el citoplasma y alcanza al nicleo. Ia unién de la
cabeza del espermatozoide (con los cromosomas depositarios -
de la herencia paterna que serd transmitida al futuro em----
brién), y el nicleo del évulo, formardn el cigoto, que divi-
diéndose en forma diferencial -dentro del proceso de la blas
tulacién-, se moverd a su vez al Gtero, para que alli, una -

vez seguro, trate de implantarse, con el fin de formar al em
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brién, ddndose asi comienzo al proceso de gestacidén. En el-
dtero, la membrana mucosa, el endometrio, acepta la invasién
de las células del trofoblasto y colabora a formar una nueva
pared, la membrana nutricional y protectora, llamada placen-
ta. De lograrse el paso fundamental de implantacidén, el pro
ceso de gestacién seguird su curso sorprendente, el cual lle
gard a culminar, de no haber cambios drdsticos internos o ex
ternos, en la total formacién del feto. Simultdneamente a -
este proceso formativo o reproductivo, el cuerpo todo de la-
mujer trabaja y se transforma. Crece la secrecién de las —-
gldndulas suprarrenales, los estrbgenos y la progesterona au
mentan, asi como la gonadotropina coridbnica. Aumenta el to-
rrente sanguineo, el Utero se agranda y se fortalece, las ca
vidades se ensanchan, los 6érganos internos se reacomodan, --
las gldndulas mamarias se preparan para alimentar al futuro-
ser y se arma, en fin, todo un proceso de cambio que la ges-

tacidén requiere y exige.

ILa unién de dos entes microscépicos, del évulo y -
del espermatozoide, de ese espermatozoide tinico de entre mi-
llones de espermatozoides "todos ellos vivos y de entre —---
ellos s6lo un pobre Noé, tiene esperanzas de sobrevivir al -
cataclismo", como metafbébricamente lo describe Aldoux Huxley,

de esta unién, se revolucionard tanto al cuerpo mismo de la-
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madre, como a estos dos entes microscépicos. A si mismos se
transforman, se metamorfosean, acelerada y brutalmente y, de
transcurrir nueve meses, llegardn a haberse tornado en un --—
ser humano completo. Este ser, posteriormente, serd capaz -
de seguir modificdndose, hasta el punto, incluso, de dar vi-
da a su vez -en un momento dado- a otro ser. Un circulo se-
cierra y provoca la posibilidad de abrir uno nuevo al infini

to, a voluntad, a vida y a muerte y de nuevo vida,

Therese Benedek, en un solo parrafo, resume estu--
pendamente los aspectos tanto fisioldgicos como psicoldgicos
del ciclo sexual femenino; dice: "el ciclo sexual incluye --
tanto el aspecto hormonal como el aspecto emocional y comien
za en la mujer con la maduracién del foliculo. El estrdgeno
secretado por el foliculo moviliza las manifestaciones de --
las tendencias activas heterosexuales; éstas se expresan a -
través de deseos hé?éroséxuales conscientes o disfrazados y-
pof una aumentada vivacidad en tod; clase de actividades ex-
trovertidas. Paralelamente con la creciente produccidn de -
estrégeno, la necesidad heterosexual aumenta y alcanza su —--
punto mds alto en el momento de la ovulacién. Alrededor del

momento de la ovulacidén, el estado hormonal es de maxima pro

duccidén de estrbgeno y de incipiente produccién de progesti-
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na (el estrégeno es producido por el foliculo maduro y la --
progestina preparard al Utero para la anidacién del 6vulo fe
cundo) . El gstado emocional de la mujer concuerda con su =--
disposicién bioldgica para la concepcidén, inundado su cuerpo
por sensaciones libidinales, ella se muestra receptiva hacia
su pareja sexual. Después de la ovulacidbn, la direccidén del
impulso sexual parece cambiar; la libido se vuelve hacia la-
propia persona, especialmente hacia sus gratificaciones y --
cuidados placenteros. En correlacidén con la creciente pro--
duccidén de progestina,- las tendencias pasivo-receptivas y re
tentivas motivan las emociones que se expresan en deseos y -
anhelos relativos a la fecundacidén y al amor y cuidado de un
hijo o en actitudes defensivas contra el embarazo y en con--
flictos acerca del parto y del cuidado del hijo" (2, pp. —---

102-103),

Ahora bien, volviendo mis especificamente al aspec
to psicolégico del embarazo, quisiera sefialar lo que Helen -
Deutsch afirma sobre la concepcién, Esta, dice,"es seguida-
de una tremenda revolucién en el organismo femenino como un-
todo", y aflade, "el proceso genital influye enormemente en -
todo el organismo de la mujer a través de un cierto nimero. -
de fendmenos psicoldgicos, de modo que se moviliza completa~

mente para servir a la tarea de la reproduccién®., Ademis, -
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sefiala, "el proceso orgdnico de la prefiez es facilmente uti-

lizado por el aparato psiquico para dar expresién a tensio--

nes emocionales preexistentes" (7, p. 125).

Resulta, pues, que el acontecimiento mismo de la -
prefiez, parece facilitar la movilizacidén de situaciones ante
riores a ésta, no sélo consciente, sino también inconsciente
mente. Sabemos que ;a nifia ha sido preparada largamente, en
el aspecto psicoldgico (ademds del bioldgico), para llegar a
ser madre y es por ello que lo espera y lo aguarda, pero tam
bién puede temerlo. Ia misma H, Deutsch, sefiala que "las --
fantasias de prefiez llenan la vida psiquica de los nifios, es
pecialmente de la nifia desde su primera infancia. Estas fan
tasias tienen un cardcter muy tipico y son alimentadas prin-
cipalmente por ese grupo de impulsos infantiles que acompa--
flan a las diversas fases de la vida instintiva infantil., Ia
incorporacién oral y la expulsién, la retenéién y la evacua-
cidén, la accidén agresiva -todos estos impulsos primitivos —--
que acompafian a funciones somaticas definidas, desde el co--
mienzo estdn relacionados con tendencias psiquicas elementa-
les determinadas" (7, p. 126).

Ia nifia

espera llegar a ser madre ella misma poste

riormente, pero ¢por qué?. Marie Ianger piensa que la mujer
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desea un hijo porque "esto significa recuperar a su propia -
madre y también porque le permite identificarse con ella. -
También anhela un hijo para comprobar su propia fertilidad.-
El deseo de un hijo puede corresponder a un deseo infantil -
dé regalar un nifio a su padre.v Desdelluego, en su deseo de-

maternidad influyen también causas conscientes o mis raciona

2/
,‘ 4
v

les. Rpederanhelar un hijo para revivir su propia infanqia—
gﬁjél, o para darle precisamente lo que ella no tuvo; pg;f;é
validad con las demds mujeres, para retener al marido o por-
necesidad de status, o por cualquier otra causa actual. Pe-
ro en el fondo, el deseo de la mujer de dar a luz a un hijo,
proviene de una necesidad psicobiolégica de desarrollar to--
das sus capacidades latentes., Hay mujeres que logran esta -

finalidad sin mayores dificultades, pero hay otras que estdn

en conflicto con su femineidad" (12, pp. 186-187).

Ia ma;erpidad, al parecer, estd cargada de situa--
ciones presentes y pasadas, las cuales preflan a su vez a la-
mujer como un todo, pero "un embarazo sSano no siempre es —---
prueba de tendencia maternal", afirma H, Deutsch y afiade: --
"el curso favorable de prefiez o la maternidad ulterior, pue-
de también ser atribuido a valores positivos derivados de mo

tivos secundarios como el deseo de estabilizar un matrimonio

refiido, el orgullo de su logro, la liberacién de otras obli-
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gaciones pesadas, etc." (7, p. 33).

Asi como la embarazada tiene deseos actuales y an-
teriores, de la misma manera posee temores que podrdn entor-
pecer, si no es que impedir, el seguimiento adecuado de di--
cha prefiez., Conjuntamente, es notorio el cambio de actitu--

) )
des que una mujer sufre cuando estd embarazada, incrementdn-
dose en ella rasgos tales como la introversidn y el narcisis
mo. De la misma manera se intensificardn otros sentimientos,
unos negativos y otros positivos qﬁe oscilardn entre la cul-
pa (referida ésta generalmente a las primeras relaciones con
la madre), la regresidén, la satisfaccién y/o el suefio de la-
inmortalidad, Ademds, segin opinidén apoyada por Aray, pare-
ce que en la mujer embarazada se intensifica el contacto con
la realidad, seguramente al sentirse mds afianzada en y por-
la vida. De armonizarse todos estos sentimientos y de preva
lecer los aspectos vitales, permitirdn y estimulardn el de--
senlace de un feliz embarazo. De no ser asi, culminardn en-

muerte,

De esta manera, tenemos que vida y muerte parecen-
tocarse con una cercania maydscula, tanto é nivel de reali--
dad, como de fantasia, durante el periodo del embarazo. “El
ser que da vida, parece que pierde vida -asi lo siente la mu

s
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jer. De ahi el temor a la muerte de la embarazada, por cul-
pa, por temores anteriores, por ambivalencia", sefiala la Dra.
Deutsch. Mis adelante ella misma afirma que "la separacidn-
es muerte y tan sdlo cuando el amor de la madre vuelve a re-
- cibir al hijo en el mundo exterior, se desvanecen los espec-
tros de la muerte" (7, p. 154). MAs adelante veremos cémo -
con el aborto, esta situacién reparatoria no podrd llevarse-
a cabo, al no cristalizarse el dar a luz, quedando en vez --
sb6lo la separacién y con ello, la muerte. Imposibilitando -
la fertilizacidén, negdndola o rechazdndola debido a causas -
miltiples, esta posible culminacién habrd sido abortada jus-
tamente, sin que haya podido consolidarse un yo maternal, ni

su fruto.

Volviendo al tema del embarazo, Helen Deutsch nos-
dice que "es evidente que desde el punto de vista bioldgico,
no existe diferenciacidn entre la madre y el feto, son una -
unidad org&nica absoluta y el mismo proceso biolégico gobier
na las necesidades de ambos, en los procesos vitales tanto -
positivos como negativos", Y afiade mas adelante: "el feto, -
esta futura realidad, como no tiene por el momento existen--
cia bioldgica o psicolégica independiente es una parte de la
propia madre" (7, p. 136). Explicando mds sobre esta rela--

cién de unidad y lo que ésto trae a la madre consigo, la mis
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ma autora sefiala que "posiblemente la fuente mds poderosa --—
del amor maternal yace precisamente en el hecho de que el --
narcisismo de la prefiez borra los limites entre el yo y el -
td" (7, p. 148). En otra parte de su libro, la Dra, Deutsch
sefiala que "el proceso biolégico ha creado una unidad de la-
madre y el hijo, en la cual la substancia corporal de una --
fluye al otro, y asi se forma una unidad mayor de dos unida-
des" (7, p. 146). Es evidente que esta unidad habrid de ce--
sar, pero esto puede ocurrir de manera espontdnea o provoca-

da, al término del embarazo, o bien antes.

Ahora bien, ¢qué puede representar el feto mismo -
para la futura madre? Por su parte, M. Langer afirma que --
el fetg\representa para el inconsciente de la mujer embara-
zada ahsgapéggi§>@§§re y especialmente al superyé materno, y
a5£,§3§£glgcién aggiyglente con la madre es revivida con su-
hijo futuro". Pero el feto, afiade, "puede adquirir otras re
presentaciones mds para la mujer. Ia mégrfrecuente es la de
algo robado a la madre., Esto puede ser tanto un hijo que --
pertenece a la madre, como el pene del padre que la madre --
lleva adentro" (12, p. 182). Es claro que esto no es cons--
ciente y en si es el resultado de unq;iptérprgtacién que sus

tenta la psicoanalista Melanie Klein y que la propia M. Lan-

ger apoya a través de su observacién clinica. Melanie Klein
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sefiala las fantasias que la nifia tiene en la infancia, las -
cualeg apuntan, inconscientemente, a despojar a la madre de-
los contenidos valiosos de su cuerpo. Frente a esta fanta--
sia, la nifia puede temer que la madre, a su vez, desee hacer
lo mismo con ella, situacién que se agudizard posteriormente
en la prefiez de la nueva madre. Asi, debido a las primeras—
fantasfias de despojar, la nueva madre puede temer el castigo
retaliativo de su propia madre, y asimismo, puede sentir que
ha robado esos contenidos valiosos. Sin duda que si esas --
primeras fantasias no han podido repararse, la mujer embara-
zada estard atemorizada, ademds de muy culpable.

N - ) 3
Lo ¢ € b

Helen Deutsch sefiala que el yo de la mujer prefiada,
"debe encontrar un armdénico compromiso entre su identifica--
cidén inconsciente profunda con el hijo, que se dirige hacia-

el futuro, y su identificacidn con su propia madre, que se -

‘ééyige hacia el pasado. Siempre que una de estas identifica
ciones se rechaza, surgen dificultades" (7, p. 142). De nué
VO surge el(punto de partida original y con ello, el proble-
ma de la cﬁéstién fundamental de la identificacién, Habrd -
posiblemente fantasias inconscientes de haber robado a la ma
dre, justo por una mala identificacién. Marie Langer, lo ex

plica diciendo que esto se debe a un conflicto entre dos co-
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rrientes diferentes de fantasias inconscientes en la embara-
zada: las primeras, nos dice, "pertenecen a la posicidén es--
quizoparanoide y las segundas a la posicién depresiva descri
tas por Melaine Klein. Albergar el pene, el semen o el feto
dentro de ella, significa entonces para la mujer, haber roba
do algo que pertenece a la madre, significa éanarle y triun-
far sobre ella, Por eso mismo significa el peligro de casti
go y de su destruccién, de su venganza. Entonces la salva---
cidén consiste en negarlo todo -frigidez- o en esconderse de-
la madre, o ain en desprenderse de un embarazo robado. Pero
estos temores paranoides entran en conflicto con el deseo de
reparar (perteneciente a la posicidn depresiva) y que corres
ponde al predominio del instinto de vida a través del propio
embarazo y parto feliz, Feliz de devolverle a la madre des-
truida lo robado, a través de un hijo sano y de dar fe de es
ta manera, tanto de su bondad y tolerancia, como de la bon--

dad e integridad del propio cuerpo" (12, p. 187).

Si bien el embarazo puede representar un acto y un
proceso reparatorio y sublimatorio para algunas mujeres, --
puede ser mas bien un fendmeno de persecuqién, correspondien
do esta situacién a la posicién esquizoparanoide mencionada-
previamente. Ia agresién y la persecucidn, parece ser, vie-

nen del otro, quien es vivido inconscientemente como el des-

29

—



tructor. Este es el caso, afirma la Dra. langer, de la mu--
jer estéril, que en algin momento logra embarazarse, Dicha-
autora piensa que esta mujer "se embaraza impulsada por su -
necesidad de reparacidén. Pero mientras el nifio crece dentro
de ella, siente que su perseguidor atacard desde dentro todo
lo bueno que contiene", Si esta situacién aumenta, continda
diciendo la Dra. langer, "se intensifica la angustia y si és
ta se vuelve intolerable, intentard librarse del feto perse-
cutorio por todos los medios a su alcance, Ia defensa psico
somdtica mids frecuente contra la angustia provocada por el -
feto que crece y crece, consiste en el aborto, en la expul--

sién prematura del perseguidor" (12, p. 187).

Ia preflez podrd culminar felizmente o no, en cuyo-
caso estariamos dentro del terreno del aborto, pero antes de
entrar de lleno en €1, o sea en la contrapartida frustrada -
del embarazo, me parece importante el mencionar lo que la --
Dra. Ianger dice sobre los trastornos que se presentan en al
gunas -o en muchas- mujeres embarazadas. Afirma que '"nues--
tra sociedad acepta como prdcticamente normales las dificul-
tades del embarazo , sin ver en ello una consecuencia de con
flictos psicoldgicos relacionados con una mala identifica-—-—

cién temprana con la madre, con una carencia oral, con una -
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rivalidad no resuelta frente a nuevos hermanos cuando la ni-
fia era pequefia". En fin, M. Ianger concluye que "siempre la
aparicién de los trastornos significa el rechazo del nifio, -
rechazo provocado a menudo por circunstancias econdmicas ad-

versas, sociales, por desamor al marido, etc." (12, p. 181).

Por su parte, Helen Deutsch sefiala que la embaraza
da (la cita la propia M. langer) "reacciona durante los pri-
meros meses del embarazq\frente al feto con ambivalencia ---
oral y trata de expulsarlo con los vémitos y réincérpd}arlo-
con los antojos" (12, p. 188), No obstante esta posicién ig
terpretativa y difiriendo de ella, la Dra, ILanger piensa que

estos "antojos", son indicativos ya de un deseo contrario, =

el de expulsar al feto, o bien de expulsar lo que éste repre

senta inconscientemente, manifestando con ello sus propias

angustias y frustraciones orales, asi como su desconfianza y

resentimiento oral hacia la madre, situaciones anteriores,

que a través del embarazo, parece ser (como ya sefialamos),

que no sdlo se reviven, sino que incluso son depositadas en-
el feto. Este doble juego frente a si misma y frente al fe-

to, significa una repeticién de la situacién infantil por --

una parte, y por la otra, una amenaza que a menudo lleva al-

aborto. Al no poder manejar tanta carga conflictiva incons-
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ciente, al desconocer estos factores y al no poderlos elabo-
rar apropiadamente, esto, en conjunto, pueden llevar a la mu
jer a abortar y a sentirse culpable posteriormente por ello,

vy en ocasiones hasta grados patoldgicos.

Julio Aray, en su libro "El aborto. Estudio psico-
analitico", sefiala que "en un embarazo hay una preparacién -
de todo el organismo, con modificaciones psicosomdticas gene
rales que afectan no sb6lo al lugar donde se implanta el hue-
vo. Ia participacidén hormonal y los cambios suscitados por-
esta influencia son también de interés por la brusca modifi-
cacidén que se experimenta en el aborto. Toda la preparacién
global que ocurrid en el embarazo se pierde; por lo tanto, -
también hay que hacer un duelo por esta pérdida, como tam---
bién por todas aquellas fantasias, expectativas que aparecen
en su transcurso y que son bruscamente castradas con la in--
tervencién" (3, p. 30)., Afirma el mismo autor posteriormen-
te, que "en la mayoria de los embarazos aparecen habitualmen
te fobias o trastornos hipocondriacos, derivades de las modi
ficaciones en el esquema corporal y de relaciones objetales-
con objetos internos persecutorios" (3, p. 117), manifestan-
dose en la mujer a través de temores de caerse, de ser atro-
pellada, de deformaciones; sintomas, en fin, que generalmen-

te suelen desaparecer después del embarazo, concluye el Dr.-

Aray. ;35}



Si en el embarazo "el feto pasa a contener aspec--
tos del objeto bueno interno", con la destruccién de éste, -
afirma Aray, "se destruyen, por identificacién, objetos bue-

nos internos, ademids del feto mismo" (3, p. 228).

Para concluir este capitulo, deseo citar una vez -
mids a Helen Deutsch, quien al hablar de la embarazada sefiala
que "la madre podrd sentirse con una ampliacidén infinita: --
'soy el mundo todo' y una limitacidén infinita: 'no soy nada'.
Ia primera actitud da lugar a vida, amor, orgullo maternal y
sentimientos de felicidad; la seguna a depresidén, vergienza,
odio, destruccidn, muerte. Ia vida mds profunda de la mujer
prefiada se mueve entre estos extremos" (7, p. 153). Asi ve-
remos cémo con el aborto, "triunfari" la muerte y perecerda -
la vida procreativa, situacibén que peligrosamente podrd ex--
tenderse y generalizarse a otras dreas conductuales de la mu
jer, variando en grado y en amplitud dependiendo mayormente-
de la fuerza yoica de cada mujer y de los motivos especifi--

cos que la hayan llevado a abortar.,

Consciente o inconscientemente, muchas pueden ser-
las causas por las que una mujer no desea embarazarse, "Cuan
do no se desea tener un hijo", afirma H. Deutsch, "y cuando-

éste es vivido como una carga pesada que angustia, se le —-—-
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A 157,
aborta por presiones externas, en el caso de las madres sol-
teras; por ideas de ‘igualdad' por estar en contra del hom--
bre y sentir al embarazo como una servidumbre, por culpas --
que producen autoacusaciones, por temor a la muerte, por un-
tirdnico superyé" (7, p. 182). En el caso de las mujeres --
que aborten por su voluntad, H, Deutsch piensa que lo hacen-
por diversas causas, tales como por alteracidén de planes pro
yectados, por un deseo de la pareja de permanecer por mis —-
tiempo solos, por no sentirse ailin preparados para la paterni
dad, por temor a la responsabilidad, porque significa una --
carga, por tener suficientes o demasiados hijos; por temor -

al fracaso.

Si bien es un hecho que las causas para no desear-
tener un hijo pueden ser muy diversas e incluso apropiadas,-
este trabajo tratard de enfocar sélo las consecuencias psico
légicas generales que, al no tener al hijo, el aborto muy --
probablemente traerd consigo, sin tratar de ver los motivos-
particulares que individualmente pudieron llevar a la mujer-
a tal desenlace. MAs bien se tratard de las generalidades -
sobre el aborto, sin pretender tomar una postura de aproba--
cién o de desaprobacibn sobre este fendmeno, y sin conside--
rar los casos en los que abortar pueda ser de hecho un buen-

ajuste a la realidad de la mujer, como lo seria si ésta ha -
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sido violada, o si no tiene pareja amorosa, o si teniéndola-
ésta es mala, y/o bien si tiene suficientes o demasiados hi-
jos. Estos casos particulares, no serdn considerados dentro
de este trabajo, ya que representan variables especificas, -
obviamente muy importantes y centrales, pero que cuyo enfo--
que, desviaria la atencién del objetivo fundamental de esta-
tesis, esto es, del seguimiento de las secuelas anteriores y
posteriores que se presentan en el aborto, especialmente en-
el provocado, asi como del sufrimiento y las perturbaciones-
generales que se presentan frente al aborto. "El sufrimien-
to sin compensacién es dificil de tolerar y va mids alld de -
los limites de la tendencia masoquista femenina" (7, p. 178),
enfatiza H, Deutsch. Pienso que justamente este es uno de -
los sentimientos fundamentales que acontecen al abortar., --
Adentrarme en ello es mi propésito, con la mira de lograr --
coincidir -por comprensidén- con la afirmacidén que hace la —--
Dra. Deutsch y que dice asi: "como un todo, el trauma del --
aborto provocado nc es irremediable, a no ser que provoque -

un dafio orgdnico" (7, p. 178).
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"Ia psicologia individual es, al
mismo tiempo y desde un princi-
pio, psicologia social”.

S. FREUD
("Psicologia de las masas y anilisis
del yo", Obr. Comp. T. III, p. 2563)

ASPECTOS BIO-PSICOSOCIALES DEL ABORTO

Como sefiala Marie Ianger, en la mujer existe una -
interrelacién constante entre procesos biolbgicos y psicold-
gicos: "desde la m@narquia", nos dice, "hasta la menopausia,
es decir, durante la pérte mds importante de su vida, se de-
sarrollan en ella procesos bioldégicos destinados a la mater-
nidad. Por la actuacién endécrina de los ovarios, la mucosa
de la matriz se prepara continuamente para recibir el &vulo-
fecundado y albergar el feto, con los cambios psicoldgicos -

correspondientes" (12, pp. 25 y 26).

Si bien la biologfa prepara a la mujer para la ma-
ternidad, es evidente que la cultura de nuestra sociedad; —_
también la favorece, pero asimismo y de alguna manera impor-—
tante, igualmente puede obligarla y limitarla presionante, a
que este fenémeno lo lleve a cabo sin tomar en cuenta sus --
condiciones particulares, ocasionando muchas veces, acusacio

nes y frustraciones externas, que de hecho influirdn interna
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mente en ella, Tenemos pues, toda una actitud externa "so--
cializada", que imprime en la mujer una serie de normas de -
conducta, que de no ser obedecidas y de ser transgredidas, -
traerdn como consecuencia sentimientos de violacién, de cul-
pa, de "inmoralidad", que podrdn provocar dafios aiin mayores-
que los que el trauma del aborto trae consigo, acumuldndose-
masivamente dolor y violencia. Bioldgicamente, el cﬁerpo de
~
la mujer que aborta sufre descompensaciones hormonales fuer-
tes, descendiendo precipitadamente la gonadotropina coridéni-
ca, el estrégeno, el cual habia estimulado al sistema mama--
rio, asi como la progesterona, mayormente. Hay pérdida de -
sangre que puede llegar hasta fuertes hemorragias, que de no
ser controladas, podrdn tener consecuencias incluso mortales.
Asimismo, pueden haber otras complicaciones, como infeccio--
nes, tromboflebitis pélvica, perforacién del idtero, etc, -—-
Sin duda que estos aspectos aln cuando no lleguen a ser tan-
dramdticos, provocan un trauma, que desafortunadamente no pa
reée terminar ahi -ni siquiera con la elaboracién de éste- -
sino que ademds, es severamente castigado por la sociedad de
manera indiscriminada y moralizante, "olviddndose", negando,
que el problema es social e individualmente psicoldgico y no

moral.
Vemos como Helen Deutsch afirma que, "los imperati
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vos legales y religiosos ejercen una influencia externa so--
bre la situacién psicoldgica. Siempre que estos imperativos
tienen una fuerza irresistible, tanto debido al temor de la-
mujer de quebrantar la ley, o debido a su lealtad para su fe,
la situacién rebasa los limites de la psicologia. Debe ha--
cerse notar, sin embargo, que las leyes seculares y religio-
sas son algunas veces usadas como racionalizaciones que ocul
tan motivaciones psicoldgicas mids profundas contra el abor--
to" (7, pp. 171-172). Ia misma autora, mids adelante afiade -
que "las leyes y preceptos religiosos dirigidos contra el --
aborto, son factores que complican la cuestién. Incidental-
mente, es interesante observar que la opinién pdblica, el —--
sentido comin y el juicio moral apoyan el derecho humano de-
la mujer a ser madre, o a evitar serlo por alguno de los me-
dios que disponga, segin sus deseos" (7, p. 179). Pero, —--—-
;qué tanto esto es respetado?, ¢qué tanto no es tan sdélo una

buena intencién y no una realidad?

Ia legalidad, en forma manifiesta, es en lo que mu
chas personas parecen detenerse y nosotros también lo hare-—-
mos, pero a mi parecer, ésta es una cuestién sin vuelta de -
hoja: es sélo la mujer quien tiene todo el derecho, responsa
bilidad y libertad de ser o de no ser madre, segin lo decida.

Pero este "derecho", aparentemente tan externo y factible, -
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tiene en realidad sus raices desde la temprana infancia, ---
cuando la "legalidad" realmente es introyectada por los ni--
fios a través de sus padres durante su formacién y desarrollo.
Y con ello, y por ello, podriamos preguntarnos ¢qué tan li-—-
bre es en verdad la mujer para escoger un camino u otro? --
Por otra parte, la sociedad nuestra, sustentada en una prima
cia masculina, como Jorge Aguilar en su articulo "E1l aborto,
¢cderecho de las mujeres?" sostiene que "la soberania del -—-
cuerpo de la mujer es una de las cosas que aterran a la so--
ciedad masculina, y no estd dispuesta a aceptar que la mujer
ejerza dominio sobre su cuerpo" (15, p. 33). En la misma re
vista "Mundo Médico", Ricardo Guraieb Ibarrola, en su articu
lo sobre el aborto como "Una necesidad social", refiere que-
"una de las consecuencias de la prohibicibén legal del aborto,
es el nacimiento de hijos no deseados que nacen en desventa-
ja y carecen de la atencién y del carifio necesarios" (15, p.
2?). Segin €1, el aborto alin no ha sido legalizado en M&xi-
co, porque "los argumentos que hasta ahora se han esgrimido-
en contra de su legalizacidén, ignoran esta necesidad social,
que es mucho mds importante que la satisfaccién de las bue--
nas conciencias mexicanas" (15, p. 28). El mismo autor con-
cluye, tal vez un tanto "idealista", si no es que demagbgica

mente, que "la legalizacidén del aborto en México, traeria --
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consigo beneficios de cardcter social y econémico para la so
ciedad y en especial para las mujeres mexicanas, pues esta -
medida les permitiria tener un mayor control sobre sus cuer-
pos, un marco mas amplio para decidir cudndo pueden y cudndo
desean tener un hijo, y libertad para participar en mayor =--—
grado en las actividades econdmicas, politicas y sociales" -
(15, p. 26). Pero sabemos, como sefiala Rafael Ruiz Harrell,
en su articulo "El aborto voluntario en M&xico" (aparecido -
también en la misma revista "Mundo Médico"), que "el padre,-
convencido de que el empleo de anticonceptivos alentari la -
infidelidad en su mujer, se opone cerradamente a su uso. Lo
que es mds, la investigacién revela que conforme se descien-
de en el nivel cultural de la pareja, se reducen los puntos-
que sirven de via de comunicacidén, al grado de que en algu-~—
nas zonas rurales y en sectores marginados, los hijos llegan
a constituir el dnico vehiculo que los une". Asi, concluye-
Harrell afirmando Que "oponerse a la‘legalizacién del aborto
es alentar la ignorancia entre el hombre y la mujer y es con
sexvar, a nombre de contradictorios principios morales, una-
situacién que dafia a nuestras compafieras y a nuestros hijos"

(15, p. 23).

Para Harrell, las razones por las cuales el aborto

no se legaliza, a pesar del conocimiento que se tiene "de --
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que miles de mujeres lo desean, a pesar de saber de los ries
gos que ocasiona si éste no es practicado higiénicamente", a
pesar, en fin, de que "el sector médico conoce los métodos -
adecuados para realizarlo y sabe que su legislacién le evita
ria muchos sufrimientos innecesarios a un gran numero de mu-
jeres", se debe a que, "desde un punto de mira técnico, las-
objeciones parecen reducirse a un solo argumento: la legali-
zacién del aborto, se nos dice, multiplicaria su nimero de -
manera tan considerable que el sector médico no podria pres-
tarle la atencién necesaria, ya que carece de la infraestruc
tura que exige el atender tal demanaa" (15, pp. 20-21), De-
esta manera, para Harrell, el trasfondo es tanto social como
econdémico y politico, dejando a un lado, como paresce resultar
tan usual, el aspecto psicolégico, acaso por ser éste mis es

pecializado y dificil de aceptar, por ser mis reprimido.

Es evidente que todos los problemas y situaciones-
pueden tratar de explicarse o incluso resolverse, desde dis-
tintos puntos de vista, y si bien es cierto que este trabajo
parte desde el punto de "mira" psicoanalitico, no por ello -
renuncio a escuchar otras formas de enfoque, con la concien-
cia de que, segin estos puntos, en los que se defienden el -
derecho de la mujer de tener libertad sobre su propio cuerpo

y de dejar de sentirse propiedad privada del hombre, el pro-
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blema del aborto, a mi entender, ademds de aparecer como un-
problema social indiscutible, tiene sus secuelas psicolégi--
cas que son fundamentales y tan dramdticas, aunque sea de --
una manera microcésmica (en comparacién con el macrocosmos -
de una poblacién global). Aunque el problema sea social, --
sus origenes mis bien son psicolégicos. Es alarmante leer -
que cada afio, en nuestro pais, ocurren entre uno y uno y me-
dio millén de abortos clandestinos. MAs alarmante aln es sa
ber que de éstos, "mads del 70% son efectuados en condiciones

higiénicas deplorables" (15, p. 7).

A pesar de que sabemos que el aborto es una espe--
cie de tabi cultural que se guarda en secreto, es escalo—---
friante escuchar que, dentro de esas condiciones higiénicas-
deplorables "un gran numero de complicaciones hacen su apari
cién y conducen incluso a la muerte, en una magnitud tal, --
que ocupan el quinto lugar entre las causas de muerte mater-

na del pais" (15, p. 7).

Si bien es indiscutible que estos datos son aterra
dores, no menos terrible resulta pensar que los problemas so
ciales tienen una base estructural, que se origina desde los
primeros afios y frente a los cuales no parece que podamos es

caparnos ni evadirnos, por mds que creamos, O deseemos pen--
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sar lo contrario. Al parecer, nuestras conductas externas,-
no son sino una manifestacidén de problemas esencialmente tem
pranos e imborrables que nos sellan, pero que podremos comba
tir posteriormente, Helen Deutsch afirma que "en nuestra ci
vilizacidén, las mujeres que no han recibido amor maternal en
su infancia, presentan menor tendencia maternal que las —---—-
otras. Muchas veces su propio rechazo de la madre, inhibe -
sus sentimientos maternales" (7, p. 48). Parece pues, que -
la carencia de amor temprano, traerd consigo una secuela si-
milar, en donde la muerte -el instinto de muerte- rige devas
tadoramente, imponiendo culpa, sentimiento de castracién, 1i
mitaciones en la creatividad; en fin, que trae consigo frus-
traciones y castracién misma, de maneras importantes y gene-
ralizadas. Para H, Deutsch, "toda mujer tiene el derecho de
lograr la maternidad y de renunciar a ella", sea o no legal-
la situacién, dice, pero a mi parecer, tendriamos que ver --
realmente qué tan capaz es la mujer de llegar libremente a -
esta situacidén; y para ello, habria que ver entonces, qué --
tan sujetada estd y ha estado la mujer dentro del lugar que-
la sociedad le ha asignado, como sefiala Braunstein, y qué --
tanto estd consciente de ello, para que después, mids cabal--
mente y con conciencia, pueda decidir realmente con "liber—-

tad", si desea o no tener un hijo. De ser esta Ultima su de
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cisién, y si frente a ello decide abortar, entonces serd mds
ficil el enfrentarse tanto a la sociedad rechazante, como a-
su propia alternativa y a las consecuencias posteriores que-
tal determinacién puedan acarrearle, con el fin de poder asu
mirlas lo mejor posible, congruente con su propia biologia y
con su propia conciencia de si y de sus deseos, Fundamental
mente, seguramente que la ambivalencia de dar vida-muerte --

disminuiria y con ello habrfia menos conflicto.

Ia Dra, Deutsch afirma que "cuando todas las emo--
ciones elementales de celos, rivalidad y deseo de placer, en
cualquier forma que puedan manifestarse, estdn dispuestas pa
ra aplicarse en favor de otro ser, cuando hasta el instinto-
de autoconservacidn pierde su predominio y los temores rela-
cionados con €1 son vencidos, podemos hablar de "tendencia -
maternal pura" y esta tendencia variard dependiendo de las -
condiciones materiales de la vida, el medio social, de anti-
guas y nuevas experiencias, de las relaciones entre la pare-
ja, la familia, la situacién econémica" (7, p. 58). E1l auto
conocimiento, serd pues, el camino mids factible de conducir-

a la autodeterminacién.

Al parecer, el aborto, ademds de la situacién real

(higiénica o no) en que se lleve a cabo, proporciona en gene
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ral, una fuerte dosis de culpas. las cuales tienen sus pro--
pias raices en la historia previa ‘e las personas. Pero la-
historia debia ser la propia y no la impuesta desde afuera.-
De no ser asi, parece que la sociedad moralista logra tan s
lo que la culpa pueda multiplicarse "geométricamente" debido
tanto a causas externas, como a remotas causas internas. H.
Deutsch afirma que "las mujeres dispuestas a reacciones exce
sivas de culpa, utilizan una situacidén como es el aborto, pa
ra graves autoacusaciones" (7, p. l174). Parece pues eviden-
te, que nos movemos constantemente en dos niveles fundamenta
les: el manifiesto y el latente, y también en otros tantos -
planos mids que son subdivisiones; el externo propio y el ex-
terno social, asi como el interno propio y el social, arcai-
co cultural; todos ellos, unidos por la fuerza de la repre--

sidén y la sujetacidn a la ley, como afirma Braunstein.

Adelantdndome a las conclusiones de este trabajo,-
no puedo dejar de caer en la tentacién de mencionar un pirra
fo a mi parecer sumamente instructivo y de lo mids esclarece-
dor al respecto: Frida Saal, en el libro "Psicologia: ideolo
gia y ciencia", afirma que "se trata de robustecer a un Yo -
que haya desandado el camino de la represidén pulsional, que-
haya tomado conciencia de los representantes pulsionales re-

primidos y los haya reintegrado en el lugar que les corres-—-
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ponde dentro de un contexto amplio y coherente, que haya re-—
conocido el caridcter pretérito de los motivos (fantasias de-
desamparo y castracién) que impusieron en su tiempo la repre
sién y que recupere representaciones de las que se habia ena

jenado" (5, p. 325).

Biologfa, psicologia y cultura al unisono idealmen
te, debieran tender a la unificacidén de la persona y a su in
tegridad e identidad y no a lo contrario, a pesar de las con
tradicciones existentes y "necesarias" que de si y de hecho-
existen. Pero contradiccién, pienso, no como dualismo, sino
como movimiento que posibilita al sujeto a superar un estadio,
con el fin de poder alcanzar otro nivel mds avanzado y de su
yo antiestdtico. Es posible, no obstante, que ese "dualis--
mo" (que de primera instancia lo pueda pensar y sentir como-
una escisién), sea una batalla proveniente de los instintos-
de Eros y Tédnatos. Dando un paso mids y desde la perspectiva
de este nuevo enfoque para mi, gracias a la reflexibén de las
palabras de Melanie Klien, citadas por Ieén Grinberg, las --
cuales parecen formar parte de su propia postura, me aclaran
Yy me acercan a una visidén (revisién) diferente sobre la com-
prensién de este "dualismo aparente" Transcribo pues a Grin
berg: "M. Klein fue quien mds énfasis otorgé a la importan--

cia clinica de la dualidad instintiva. Segin su criterio, -
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la angustia primordial experimentada por el Yo es la amenaza
de aniquilacidén proveniente del instinto de muerte desde el-
interior del organismo. El temor de ser aniquilado, es lo -
gue impulsa al Yo a la accién y engendra las primeras defen-
sas. Es decir, entonces, que la fuente fundamental de las -
primeras actividades defensivas del Yo, radica en la actua--

cién del instinto de vida" (10, p. 89).

Dialécticamente, la mujer podrd superar con mayor-
probabilidad sus contradicciones propias y las socialmente -
heredadas, guiando mds cabalmente su propio destino y el rum
bo de su devenir a través del conocimiento que tenga de si -
misma, y esto, pienso, es dificil de alcanzar, y mds afin lo-
serd sin un psicoandlisis que favorezca un proceso de estruc
turacién y de reeducacién. Me doy cuenta que esta posicidn-
es ya de suyo una conviccién personal, a la que he llegado -
a partir de mi propia experiencia, y a la que deseo comprome
terme mds, bisicamente porque me parece que es un camino que
esclarece y reestablece potencialidades propias, las cuales-
son fructiferas, en este caso a nivel personal y que espero-
lleguen a dar fruto en otros sujetos "sujetados"., ¢Confe---
sién? Si, y gratitud, que incluyo aqui en funcidén de que el

aborto, segin lo entiendo, se manifiesta en areas miultiples-
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y diferentes y que su comprensidén y enfrentamiento, comprue-
bo, realmente ayudan a dejar de abortar, bien sea como fun--
cién biolégica, o como conducta general, una vez que se han-
elaborado las causas genéticas movilizadoras de este fendme-
no. Freud en su conferencia "El psicoanalisis Silvestre", -
sefiala sobre la enfermedad, con asombrosa profundidad sinté-
tica que "el factor patégeno no es la ignorancia misma, sino
las resistencias internas de las cuales depende, que la han-
provocado y la hacen perdurar. La labor de la terapia es --
precisamente combatir esas resistencias". Pero esto, el mis
mo Freud aclara, sélo sera comunicado "hasta que el enfermo-
mismo, convenientemente preparado, haya llegado a aproximar-
s2 suficientemente a lo reprimido por él, y en segundo, has-
ta que se encuentre lo bastante ligado al médico (transferen
cia) para que su relacidn afectiva con él1 le haga imposible-
una nueva fuga" (13', Tomo II, pp. 1573, 1574). Ademas, con
cluye el propio Freud en "ILa dinamica de la transferencia" -
que: "es innegable que el vencimiento de los fendmenos de la
transferencia ofrece al psicoandlisis maxima dificultad; pe-
ro no debe olvidarse que precisamente estos fenfmenos nos --
prestan el inestimable servicio de hacer actuales y manifies
tos los impulsos erdéticos ocultos y olvidados de los enfer—-

mos". (13', Tomo II, p. 1653).
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"Estos deseos (los inconscientes) comparten
este cardcter de indestructibilidad con to
dos los demds actos inconscientes".

S. FREUD
("Psicologia de los procesos oniricos",
Obras Completas, Tomo I, Biblioteca
Nueva, Madrid, 1953, p. 682)

EL ABORTO.

Antes de tratar de definir lo que es y lo que pue-
de representar el aborto, desde el punto de vista psicoanali
tico, me gustaria iniciar este capitulo con una premisa de -
Freud, la cual enuncia que nada se destruye en lo psiquico .
Si bien esta afirmacibén advierte un "terrible" determinismo-
que puede resultar molesto e incluso doloroso al ser escucha
do por alguien no internalizado con la ciencia psicoanaliti-
ca (como de alguna manera alin es mi caso), paraddjicamente,-
justo esta constante, podrd ser la pauta o el instrumento --
que ayude al terapeuta a entender al paciente, y a que éste-
taﬁbién se comprenda a si mismo. Transferencialmente, la re
peticién de antiguos conflictos tempranos no resueltos, no -
destruidos sino reprimidos, permitirdn al terapeuta ayudar -
al sujeto a esclarecer dichas situaciones conflictivas. A -
través de esta mutua comprensién y de un largo proceso de re

construccidn, se brinda la oportunidad o la ocasibén, para --
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llegar a alcanzar tentativamente la salud, meta final de to-

da psicoterapia.

En la psicoterapia, las huellas que el aborto puede
traer y dejar consigo, tanto en el hombre como en la mujer, -
podridn ser elaboradas comprensivamente y por tanto, podrdn --
ayudar al sujeto a ir dejando de repetir irracionalmente vie-

jos patrones conductales resistenciales inconscientes.

En este trabajo, no obstante que el problema afecta
tanto al hombre como a ‘la mujer, me avocaré exclusivamente al
fenémeno del aborto en la mujer, por considerar que es ella -
quien en definitiva, padece tal desenlace en carne propia y -
por tanto, esto facilita que su estudio sea mds accesible, -
Ademds, abarcar a la pareja, considero que es un tema sufi---

cientemente complejo, como para un estudio posterior.

Abortar, segun el Diccionario Salvat, significa —---
"parir antes del tiempo en que el feto puede vivir fuera de--
la madre., Figurativo: fracasar, malograrse alguna empresa O-
proyecto"., Segin el Handbook of Obstetrics & Gynecology, de-
Ralph C. Benson, aborto es "la finalizacién de la prefiez an--

tes de que el feto sea viable" (4, p. 419).

Si partimos pues, de la base de que nada se des-—-
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truye en lo psiquico , y de que "las grandes experiencias de
nuestra vida no est&n aisladas, sino ligadas entre si, for—-
mando una larga cadena", como sefiala Helen Deutsch, podremos
ver cémo el aborto tiene antecedentes filicidas. El aborto,
sefiala asimismo y por su parte Julio Aray, es una de las ma-
nifestaciones mis frecuentes del filicidio, y tiene sus rai-
ces en los padres filicidas, quienes han dejado una huella -
imborrable en sus hijos y la que, a pesar de su intento de -
borrarla, a pesar de todas las precauciones que hayan podido
sequir para que los hijos no se enteren del suceso, no obs—-
tante, éstos llegan a percibirlo. Aray afirma que tanto el-
nifio, como la nifia, logran percibir el aborto y que poste---
riormente esto llega a manifestarse de maneras diferentes du
rante el proceso psicoanalitico. Es por ello que en el desa
rrollo del tratamiento analitico, aparece una pareja paren——
tal filicida, con la cual la hija se ha identificado incons-
cientemente, internalizando esta situacidén amenazadora, que-
ademds se suma a sus propias fantasias destructivas. A ni--
vel ‘de fantasia, la nifia puede temer por su propio destino -
(¢Por qué yo no fui también abortada, como mis hermanos?) y-
asimismo, puede temer que al no desear el embarazo de la ma-

dre, sienta que es ella quien mata al hermano rival.

ILa idea determinista de que "infancia es destino",

como sefiala el Dr. Ramirez en su libro del mismo nombre, o -
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de que nada se destruye en lo psiquico, llega a corroborarse
y a manifestarse en la prictica psicoanalitica, convirtiéndo
se en un dato objetivo. Asi, por ejemplo, las fantasias tem
pranas de eliminar el hermano rechazado,_Egg_p§tegtgg§dqg_——

\
. . T : -
posteriormente, tal como afirma Aray, apareciendo éstas des-

g;;gad§§ Qépia el propio hijo. La fantasia repetida de va--
ciamiento y destruccién del interior de la madre, posterior-
mente es sufrida de hecho en el propio cuerpo de la mujer, -
cuando ésta aborta. En otras palabras, aquello que se pade-
gié tempranamente, se actia después; o sea: "repetir consti-
tuye su manera especial (del analizando) de recordar", como-
afirma Freud en "Recuerdo, repeticidén y elaboracidén" (Obras-
Completas, Tomo II, p. 1684).

A través de la practica psicoanalitica se ha podi-
do observar que la mujer que aborta, de una manera u otra, =-
lo hace porque no ha podido identificarse adecuadamente con-
su propia madre, y esto a menudo concluye con posteriores --
problemas en su sexualidad, siendo el aborto un sintoma y --
una consecuencia de esta problemdtica temprana. Frieda ———-
Fromm - Reichmann, refiere que ha visto abortar "a pacientes
sin ninguna razén fisica y la labor psicoanalitica reveld --
que era motivado porque la maternidad les parecia intolera--
ble debido al intenso odio, no reconocido, de la embarazada-

a su propia madre., Estas mujeres creian que no debian dar a
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luz a un nifio, ya sea porque ello las tornaria semejantes a-
las madres odiadas, o por temor a que sus hijos pudieran ---

odiarlas como ellas a sus madres" (9, p. 228).

Puede observarse que esta posicién genética sobre-
el aborto es compartida también por Aray. El plantea que la
génesis del aborto y de la conducta abortiva generalizada --
posterior, tienen sus antecedentesven los primeros afios, ===
cuando la nifia comienza a interiorizar a sus padres. Afirma
que "al introyectar las figuras parentales filicidas, hay --
identificacidn con el perseguidor y con la parte bdsicamente
destructora", y afiade enfidticamente que el aborto "es la re-
sultante de una perturbacidén preexistente en la relacidén ob-
jetal que se establecerd o se establece con el feto (o con -
la imagen endopsiquica del feto) y es consecuencia de angus-
tias y confusiones muy tempranas, exacerbadas por la nueva -
situacidén con el embarazo, pero que ya estaban presentes en-—

forma menos manifiesta" (3, p. 262).

Es asi cémo, partiendo de las primeras relaciones-
objetales, podrdn comprenderse los mecanismos, generalmente-
inconscientes, que acarrean trastornos posteriores y que cul
minan en un momento dado, en un aborto. Ias causas pues, -—-
por las que una mujer puede abortar -considera Marie ILanger-,

son el temor al embarazao, a la muerte, a la femineidad, a -
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que la madre quite al hijo por enojo y celos, por la propia-
frustracidén oral temprana. Sefiala esta autora que la fanta-
sia de esta frustracidén se expresaria asi: "¢por qué alimen-
tar ahora al feto, si antes la madre no la alimentd suficien
temente?" (12, p. 186), Ia misma M. langer sefiala que "la -
mujer embarazada que teme ser destruida por el feto, experi-
menta a menudo el embarazo como una trampa peligrosa tendida
por su madre y el mismo embarazo se convierte también en cas
tigo. A esto la embarazada suele reaccionar con intentos se
miconscientes de abortar, seguidos por intenso sentimiento -
de culpa" (12, p. 186). De esta manera, el feto representa-
ria a la madre castigadora por haber sido despojada de sus -
propios contenidos valiosos y a través de la identificacién-
proyectiva, el feto es vivido después como algo peligroso, y
por ello "hay que eliminarlo, dice por tanto el inconsciente
en tales casos", como sefiala H, Deutsch (7, p. 140). Como -
consecuencia de esta expulsifén del objeto peligroso, el abor
to deja en la mujer un profundo sentimiento de culpa, que de

hecho fue originado con la propia madre y con el deseo in---
consciente que tuvo la nifia de destruirla, Al abortar, el -
sentimiento de culpa llega a sentirlo la mujer tanto por el-

dafio que ha hecho a su yo, a su cuerpo, como al objeto inde-

fenso perdido. "Todo el cuadro del aborto esti coloreado --
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por la culpa que adquiere un cardcter muy persecutorio; estd
estrechadamente relacionado con el instinto de muerte, en --
contraste con la culpa depresiva, mds evolucionada, que estd
mds relacionada con el instinto de vida" (3, p. 33)., L. -—-
Grinberg cita textualmente a Melanie Klein para explicar el-
origen de la culpa persecutoria (aparecido este texto en su-
obra "Envidia y Gratitud") y dice: "g&uggm;enzo temprano de-
la culpa parece ser una de las consecuencias de la envidia =
excesiva".., "El hecho de que en el periodo temprano (es de-
ra incremente la persecucién y la desintegracidn, trae como-
consecuencia el fracaso en la elaboracién de la posicidén de-
presiva", "Para M. Klein, la esencia de la culpa reside en-
la sensacién de que el dafioc hecho al objeto amado tiene por-
causa los impulsos agresivos del sujeto" (10, p. 85 y si===-
guientes). "Ia necesidad de anular o reparar este dafio pro-
viene, pues, del sentimiento de culpa" (10, p. 89), continda-
afirmando Grinberg. Esta negacidén primaria, reaparece forti
ficada en grado sumo y generalmente, en Li‘mgjg;_qge aborta,
intentando con ello apaciguar su ansiedad y culpa, actuacidn
infructuosa que saldrid mis tarde o mds temprano, segin con--

firmacién de la clinica psicoanalitica.
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Ia @EQSEL,QL*QQQ£$3¥: siente que ha dafiado alrfeto
habiéndolo destruido y al impedirle nacer, teme el retorno -
de la hostilidad proyectada en éste. ?o:r?l}p puede sentirse
gﬁfgeguida y culpable y en ocasiones, puede incluso llgg@r -
uhggta la melancolia, dependiendo de la intensidad del sqgti-
miento de culpa. Ia agresién y el instinto de muerte predo-
minantes, provocaran en la mujer que aborta, un temor a que-
este mismo destino pueda acontecerle a ella misma retaliati-
vamente, y esto es "porque la pérdida ha tenido efecto en el
propio yo", como afirma Freud ("Duelo y melancolia", Obras -

Completas, Tomo II, p. 2094).

Resumidamente, J. Aray sefiala los factores genéti-
cos fundamentales que, de acuerdo con su practica clinica, -
ha podido observar en las pacientes que han abortado de mane
ra general. Afirma que "la observacién clinica muestra que-
en la génesis del aborto encontramos: a) un trastorno deriva
do de la accién de objetos internos e internalizados (bdsica
mente la pareja de los padres) que lleva a la bisqueda de re
laciones objetales externas que concluyen con embarazos com-
plicados, y b) trastornos sufridos con la identificacién con
estos objetos que podriamos denominar "pareja parental fili-
cida", c) trastornos que aparecen en la relacién con el feto,
derivados de ideas inconscientes surgidas en la temprana in-
fancia sobre lo que es un embarazo, situacidn toda que sin -

duda influye en la mujer, a su pareja y a su mundo objetal y
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conductual en general" (3, pp. 261 y 262).

Un punto fundamental que el mismo Aray destaca co-
mo una de las perturbaciones que el aborto trae consigo, es-
el hecho de que durante el psicoandlisis, "el aborto aparece
como un claro modelo reaccional en todas las actividades" ~--
(3, p. 17). A mi entender, éste es tal vez uno de los pro--
blemas mds profundos que se presentan y perduran después de-
abortar y que posiblemente sea desconocido o negado en térmi
nos bien generales, Dicha situacidn, supongo, e€s un grave -
riesgo totalizador, que de no ser enfrentado, aceptado, com-
prendido y elaborado, implicard la imposibilidad de cambios,
de toma de conciencia y de una posible adquisicién de la sa-
lud. Por muy traumdtico que pueda resultar abortar a un hi-
jo, sospecho que tanto mds podra serlo el estar abortdndose-
a si misma y a los propios proyectos y capacidades. De no -
ser esclarecido y resuelto este proceso autoabortivo, temc -
que la reparacidén no podrd alcanzarse en ningin momento y ba
jo ninguna circunstancia, repitiéndose solamente esta misma-
conducta nefasta, de manera compulsiva, "Ia obsesidn repeti
dora", advierte Freud, "sustituye el impulso a recordar" (To
mo II, p. 1685).

Ahora bien, volviendo al tema del aborto fisico de
un hijo, en general, si bien éste puede ser esponténeo o pro
vocado, eficaz o no en relacién al ajuste con la realidad es

57 [

¥



pecifica de cada mujer, parece ser que invariablemente cons-
tituye un trauma invencible en si. Cuando es buscado, por--
que la mujer se siente presionada socialmente, el aborto pue
de ser vivido mayormente y de primera instancia, como libera
dor, porque al menos a nivel consciente, se traté de un emba
razo no deseado. Pero, como dice H, Deutsch: "a pesar de la
oposicidén consciente, tales prefieces cumplen, de todos modos,
antiquos deseos; son avanzadas de la maternidad como las he-
mos llamado, y por esa razdn, su interrupcidén debe consti---
tuir un trauma cualquiera sea la realidad... Asi el cuadro-
psicoldgico se complica; se interrumpe un antiguo cumplimien
to de deseo, el trauma de la concepcibén es tan sélo aparente
mente reparado por el aborto, pero de hecho es complicado --
por un nuevo trauma" (7, p. 175). Esta misma idea de que el
aborto es un trauma, es sostenida también por Julio Aray y -
por Marie Ianger, dicho con palabras mds o menos diferentes,
pero en dado caso, con esa misma visidén. Aray sostiene que-
el aborto "es un trauma para la personalidad total" y que ~--
es sentido "como un verdadero ataque en todos los niveles de
evolucién psicosexual: uretral, anal, oral y fetal y en las-
zonas. Esto genera a su vez angustias persecutorias, confu-
sionales y depresivas intensificadas, que parten de dichos -

niveles, y que se suman a las especificamente genitales" (3,
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p. 279). Asi resulta que, ademids del trauma hormonal que se
le presenta a la mujer con la interrupcién violenta del emba
razo, después de que todo su cuerpo ha sido preparado para -
ello psicolégica y fisiolbégicamente, como se sefiald ya, el -
aborto parece traer consigo toda una c¢adena de perturbacio--
nes que ademds, evocan a su vez situaciones anteriores no re
sueltas. Ahora bien, dado que cada mujer tiene una biogra--
fia particular y exclusiva, con ello tendrd asimismo "su pro
pia serie complementaria, determinada por las vivencias indi
viduales propias y su constitucién, En consecuencia, el pri
mer factor por considerar en el aborto y su psicopatologia -
es la neurosis traumdtica que genera inicialmente el acto --
quirirgico, cuya resolucién y duracién depende de las condi-
ciones emocionales en que llega la paciente al aborto. Esta
neurosis traumdtica ocupa la parte inicial de todo aborto y-

los dias inmediatos posteriores" (3, pp. 116 y 117).

A partir del trauma del aborto pueden aparecer sin
tomas como el "bloqueo o disminucidén de diversas funciones -
del Qo; acceso de emocidn incontrolable especialmente de an-
siedad y frecuentemente de rabia, e incluso ocasionalmente, -
ataques convulsivos; insomnio o perturbaciones graves en el-
dormir, con suefios tipicos en los que el trauma es experimen

tado una y otra vez; también repeticiones, en horas del dia,
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de la situacidén traumdtica ya sea en conjunto o en partes, -
bajo la forma de fantasias, pensamientos o sensaciones; com-
plicaciones psiconeuréticas secundarias" (8, p. 142)., Todos
estos sintomas, caracteristicos de las neurosis traumdticas,
podrdn aparecer en la mujer, en un grado mayor o menor, des-
pués de un aborto., Resulta que al aumentar la ansiedad, si-
multidneamente se acrecienta la represién y "lo mds caracte—-—
ristico a la reaccidén a un trauma, es el hecho de que inme--
diatamente se establecen, por via de asociacidén, vinculacio-
nes entre el trauma y los conflictos infantiles que han sido
reactivados", como sefiala Fenichel (8, p. 148). El mismo au
tor sefiala que: "viejas amenazas y angustias de la infancia-
reaparecen sibitamente y asumen un cardcter de gravedad. EI1
trauma puede ser sentido como una mera repeticién de otros -
traumas mds antiguos de la infancia" (8, p. 149). Ademds, -
compartiendo el mismo criterio de varios psicoanalistas, -—-
Franz Alexander sefiala que: "todas las funciones humanas, sa

nas y enfermas son psicosomiticas" (2, p. 310).

Por su parte, la Dra. H. Deutsch afirma que "la in
terdependencia psicosomitica de los procesos psicoldgicos y-
fisiolégicos, en ninguna parte se aprecian mds claramente --
que en la actividad reproductora femenina", y afiade: "difi--

cilmente se encuentra una mujer en la que los conflictos psi
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quicos no den lugar al mismo tiempo a una deformacidén patold

gica de los procesos biolégicos de la maternidad" (7, p. 17).

Ia misma Helen Deutsch sostiene que "el aborto sig
nifica muchas veces un ataque contra la necesidad narcisista
de la mujer de que su cuerpo sea para el hombre un ‘santua--
rio deseado'. Con el aborto parecé reactivarse este senti--
miento, lo cual provoca un desajuste en la integracién de 1la
pareja; hay un temor al fracaso que se manifestard con una -
posible esterilidad posterior, tanto a nivel reproductor, co

mo a otros niveles" (7, p. 147).

Vemos cémo, desde el punto de vista psicoanalitico,
el aborto representa un variado esquema conflictivo, en don-
de aparece como temor de castracidén genital, como filicidio-
prenatal, como un fendémeno evoecador de fuertes sentimientos-
de muerte, como expresién de una mala identificacién con la-
propia madre, asi como con el padre, vividos éstos (como ya-
se sefialdé) como pareja filicida. En fin, se observa que el-
aborto, en definitiva, implica un ataque tanto al self, como
al objeto mismo del feto; asi como a la pareja misma, si és-

ta existe, conclusiones éstas emanadas de la practica.

En cuanto al feto, éste es cargado de situaciones-

anteriores y pasa a contener las fantasias inconscientes per
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secutorias y que al abortar, provocan que la mujer pueda te-
ner la sensacién interna de librarse de un objeto "malo" a -
través de su expulsidén, situacién afectiva que de hecho no -
se lleva a cabo y que sb6lo es una manifestacién de la nega--

cidén, tan caracteristica en el aborto.

Al parecer, el aborto puede tener muchos significa
dos, tanto en la mujer, como en su pareja, dependiendo como-
ya se menciond, de situaciones tempranas; pero los elementos
comunes que Aray encuentra en diversas experiencias clinicas,
tanto propias, como de>otros colegas suyos, son las siguien-
tes: se presenta dice, intensificacién de ansiedades paranoi
des, confusionales y depresivas; utilizacidén de las defensas
maniacas frente al aborto (negacién, idealizacién, sentimien
to de omnipotencia, desplazamiento y escisidén); fobias =———=—
(claustro y agorafobia); angustia de castracién; angustias -
hipocondriacas; perturbaciones en las relaciones objetales -
internas y externas; y finalmente, inhibiciones sublimato---
rias. Ia negacidn parece presentarse muy frecuentemente —--
frente al aborto. Rascovsky sefiala por su parte que esta ne
gacién "constituye un aspecto sobresaliente en nuestra cultu
ra filicida" (3, p. 143). En el aborto, inconscientemente, -
dice M, ILanger, "expulsar al nifio es como expulsar excremen-

to", siendo esto una repeticidén infantil, en donde antes, --
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"el excremento pudo tener para el nifio tanto el significado-
de un feto, como el de un pene" (12, pp. 192-193). En resu-
men, negar es "impedir" la comprensién del conflicto, es —---—
vevadir" el sufrimiento, es posponer tan sélo una posible —-

resolucién consciente,

Helen Deutsch afirma que én los abortos repetidos,
intervienen tendencias destructivas dirigidas contra el indi
viduo mismo y contra los demds y es vivido asi como un auto-
castigo. Complementariamente a esta visualizacién, Julio --
Aray afirma que un aborto "es la expresién mds frecuente de-
la castracién femenina" (7, p. 117). Asimismo, Rascovsky --
sefiala que "el aborto tiene un evidente significado castrato
rio, al haber una destruccién de la integracidén genital obje
tivando las fantasias en términos de vaciamiento y destruc--
cidén del interior del cuerpo de la mujer" (3, p. 146). EL1 -
mismo autor, enfatiza que este dafio y su magnitud permanecen
reiegados en el inconsciente. Es interesante ver el punto -
de vista que N. Braunstein tiene sobre el problema del senti
miento de castracién. El lo sefiala, como el "representante-
simbdlico de toda frustracién, de toda privacidén, de todo --
bloqueo legal a la accién que pudiera realizar el deseo y al

canzar el placer" (5, p. 85).
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Segin Aray, esta vivencia de castracién, no sélo -
afecta a la mujer, sino también a la pareja, y nos dice al -
respecto: "el denominador comin en la pareja consiste en la-
vivencia de la castracién y en la agudizacidén de ansiedades.
Unido a esto aparecen fenbémenos regresivos, de los cuales el
mids sobresaliente es la identificacidn con el feto, particu-
larmente con la imagen de un feto dafiado o amenazado de ser-
destruido" (3, p. 167). Serd evidente que estas vivencias -
lleguen a tener un efecto separador sobre la pareja "en tan-
to las implicaciones culposas y del duelo mutuo no se hacen-
conscientes" (3, p. 163), pudiéndose destruir asi "parte de-
la genitalidad adulta" (Rascovsky, 3, p. 2306). Resulta pues,
que ante un duelo no elaborado, se facilita el identificarse
con el feto destruido, representdndolo vivencialmente con un
destino de muerte semejante al propio. De aqui que se expli
quen las subsecuentes actuaciones autodestructivas que se ma
nifiestan a lo largo de la vida del sujeto, imposibilitdndo-
lo o bien limitdndolo de una manera u otra, corporal, afecti
va y/o profesionalmente, tanto de manera individual, como a-

nivel de pareja.

En cuanto al duelo, Helen Deutsch enfatiza que la-
falta de elaboracién de éste puede producir diversos trastor

nos en la pareja. Al no ser elaborada toda la situacién pos
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terior al aborto, ésta puede quedar enquistada, y siendo ma-
niacamente negada (fenémeno de hecho muy comin), removerd --
duelos previos que podrdn ocasionar, por decirlo en una pala
bra, una conducta abortiva. Ia misma Dra. Deutsch nos dice-
que, "la relacidén de pareja, si antes del aborto era armonio
sa, puede sufrir perturbaciones por culpas de haber destrui-
do al feto; una sensacién de vacio, de autodevaluacién, de -
humillacién, de lamentaciones, sentimientos de inferioridad-
y finalmente, de una buena dosis de venganza reprimida hacia
la pareja" (7, pp. 178-177). Sintiéndose castrados, estos -
sujetos se impedirdn no sélo una genitalidad mds evoluciona-
da, cristalizada en la maternidad o la paternidad, sino que-
ademds, podran sentir que "el otro yo ha muerto en el abor--
to" (3, p. 348), estimuldndose asi una "perturbacién regresi
va antes, durante y después del aborto" (3, p. 24) que rea-—-

firmard patrones conductuales bisicamente destructivos.

En resumen, con el aborto, si éste no es elaborado,
podrd formarse o reforzarse una identificacién tandtica a --
través del feto abortado, junto con una vivencia de destruc-
tividad en la propia personalidad, asi como un instinto tand
tico generalizado que dejard "una verdadera neurosis de fra-
caso" (3, p. 121) y "una inhibicién de capacidades desarro—-

lladas anteriormente" (3, p. 148). El aborto, ademds, podra
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dejar tras de si, una gran depresién que puede llevar a su -
vez a la melancolia, al sentir que con el aborto el "yo es -
atacado corporal y psicolégicamente" (3, p. 229). Ahora bien,
es claro que el "factor cuantitativo de los efectos destruc-
tivos de un aborto varian con cada paciente, debido a las --
series complementarias particulares” (3, p. 349), como ade--

cuadamente sefiala el Dr. Aray. Si bien estas aseveraciones-

no parten de una experiencia clinica personal, si lo hacen -
de la practica psicoanalitica de autores como Aray, Deutsch-
y Langer. Haber llegado a concordar con.ellas, es por pare-
cerme convincentes y coherentes y por saber que estan susten
tadas por una metodologia y una praxis psicoanaliticas, Es-
tos autores han podido observar, cuestionarse y corroborar, -
frente a miltiples analizandos, partiendo de este particular
enfoque, las conclusiones que se han venido mencionando y se

continuardn mencionando a lo largo de este trabajo.
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"Destruccidén significa hacer desaparecer
tan s6lo la 'estructura'. En una cosa
destruida permanece el mismo material,
aunque cambie su condicién fisica o
hasta quimica".

F,., S. PERLS
(Yo, hambre y agresién", Ed. F.C.E., p. 29)

ASPECTOS PSICOGENICOS
a) RELACIONES OBJETALES

Si el aborto, como hemos venido observando, tiene-
sus raices mids tempranas en las primeras identificaciones, -
quisiera deterneme ahora a tratar de esclarecer o de ampliar
este aspecto con mds detalle, Para ello, recurriré, una vez
mds, a Marie Ianger, quien menciona que "lo que lleva a la -
madre al rechazo de su hijo" -y por tanto a abortarlo-~ "pro-
viene tanto de su identificacidén inconsciente con la_imagen-
de su propia 'madre mala’', como de los impulsos infantiles =
iigados a esta imagen" (12, p. 65). En el temprano proceso-
de identificacién, la nifia, vuelve a sefialar M., Ianger, —--—-—
"cuando se dirige hacia su padre, se identifica con su ma@re
pasiva castrada y sublima sus tendencias activas sblo mucho-
mis tarde; al convertirse ella misma en madre, tiene la opor
tunidad de vivir su actividad frente a los hijos" (12, p. ==
39). Pero al parecer, la nifia teme ser destruida internamgg



te por la madre y carece ademds de "un Organo sexual activo-
v de la falta temporaria o subjetiva del 6rgano receptivo-pa
sivo, la vagina, en la cual sélolmés tar?e centrard toda su-
sexualidad adulta" (12, p. 43)./ Ia ﬁiﬁa, pues, se halla en-
qogflicto, identificada por una parte con una madre rival --
castrada igual que ella, pero que en cambio es poseedora del

padre; y por otra parte, identificada con un padre, que sien

do diferente, parece preferir a la madre y no asi a la hija.

Nos encontramos con una situacidén conflictiva de--
pendiente y ambivalente caracteristica de la etapa edipica.-
Hanna Segal sefilala que "este estadio temprano se caracteriza
por la intensidad de la ambivalencia, el predominio de ten--
dencias orales y la incierta eleccidn del objeto sexual. E1
ataque principal se dirige a la relacién mutua del padre y -
de la madre, ambos resultan deseables y a ambos se les odia"
(17, p. 113). ©Un poco antes de afirmar esto, la misma auto-
ra sefiala que "en la definicidn kleiniana de la posicidn de-
presiva, estd implicito que el complejo de edipo comienza a-
desarrollarse en esta fase" (con la integracién de los obje-
tos totales) "de la que es parte integrante". Mis adelante-
afirma que "la influencia de los celos y envidia edipicos —--
conduce al incremento de los ataques al pecho y, con esto, a

la inhibicién de la alimentacidén y a la intensificacién de -

e
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la depresién" (13, p. 109).

Resulta pues, desde la perspectiva kleiniana! que-
Qe no resolverse una buena identificacién con la madre, la -
nifia quedard fijada a una posicién esquizoparanoide parciali
zante y llena de escisiones, “Ia misma H, Segal refiere, en-
relacidn a esto, que "la ansiedad pfedominante de la posi---
cidén esquizoparanoide, es que el objeto u objetos persecuto-
rios se introducirdn en el yo y avasallardn y aniquilardn --
tanto al objeto ideal, como al Yo" (13, p. 31). "E1 hecho -
de que en el periodo temprano (es decir, durante la posicidn
esquizoparanoide) la culpa prematura incremente la persecu--
cién y la desintegracién, trae como consecuencia el fracaso-
en la elaboracidén de la posicidn depresiva", sefiala L. Grin-
berg (10, p. 85). Ia lucha consistird en que el Yo tratara-
de introyectar objetos buenos y proyectar lo malo, lo cual -
parece intensificarse en la posicién depresiva:fpero de no -
resolverse esto, mds tarde habrs, entre otras cosas, una ten
dencia "a denigrar el objeto bueno interno y a identificarse

con &1 posteriormente" (3, p. 85).

Iebén y Rebeca Grinberg sefialan por su parte que --
"la nifia busca una satisfaccién genital con el pene del pa--

dre, en substitucién de la relacién con el pecho y sobre el-

N
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modelo de las relaciones orales, una cavidad que recibe un -
érgano que nutre" (11, p. 48). Rivalizando con la madre, la
nifia llega a temer ser vaciada, y si el conflicto edipico no
se resuelve positivamente con ésta, la nifia, posteriormente,
no podrd jamds llegar a identificarse plenamente con su fe--

mineidad, con la "posible sensacién de ser apreciada por el-
N . 7 .

/ J

padre s6lo por las cualidades masculinas" (3, p. 74). El1 —-
conflicto edipico, afirman los Grinberg,'"se resuelve por la
identificacidn introyectiva de la imagen positiva y permisi-

va del progenitor del mismo sexo" (11, p. 49).

Como resumen de esta etapa y de los conflictos que
subyacen en ella, Julio Aray sefiala, por su parte, que los -
elementos fundamentales de la "situacidbén edipica son cinco:-
el eludir el incesto; el realizar el crimen edipico; el some
terse a la castracidén genital; el repetir con el feto lo su-
frido en la relacidén con el padre y la madre; y el reactivar
una escena primaria" (3, p. 71). "El super yo es el heredero
del complejo de Edipo", asevera contundentemente Freud en —-
"El 'Yo' y el 'Ello'", Ob;as Completas, Tomo III, p. 2714,

Si bien esta "herencia" puede no resultar loteria-
alguna, parece inevitable el que cada individuo tenga que ca
minar por este pasaje, para después "descaminarlo", como se-

fiala Braunstein, pero "el complejo de Edipo y su correlato,-
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el de castracién, aparecen como una premisa psicolégica ine-
ludible para todo sujeto humano en su proceso de formacidén"-

(5 P 79)«

El mismo Braunstein, en un parrafo sugestivo se --
pregunta: "¢qué se ha definido en este proceso del Edipo? 1)
el objeto del deseo infantil se reQela como inalcanzable: de
berd perderse como objeto y a la vez quedar& como modelo con
el que habrd de compararse los objetos alcanzables; 2) el --
otro, el tercero, el rival aparece como el agente de la pro-
hibicién, la renuncia al objeto del deseo va a la par de una
identificacidén con el otro represor que termina incorporado-
a la propia estructura subjetiva, y 3) en la zona del con---
flicto entre la pulsidén, nunca del todo sobrefrenada, y la -
realidad exterior restrictiva y prohibitiva de la cultura, -
se constituye el Yo que tiene a su cargo la dificil tarea de
armonizar ambos tipos de exigencias inconciliables organizan
do las conductas de rodeo sustitutivas de la originaria bis-

queda del placer" (5, p. 80).

Realidad y pulsidén, no logran armonizarse y con --
ello, el aborto posterior surge como una de las consecuen—--
cias destructivas en muchos de estos casos, siendo ello cons

ciente o no, por parte de la mujer. Pero para esclarecer me
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jor este sintoma complejo, me parece conveniente_qqgec§§;19-
con las posiciones esquizoparanoide y depresivas tempranas,-
sefialadas por Melanie Klein. Para ello, citaré extensamente
a Hanna Segal, quien aclara que "en un sentido, la posicidén-
esquizoparanocide y la posicién depresiva, son fases del desa
rrollo" (17, pP. 16). Posicién, aclara, "implica una configu
racién especifica de relaciones objetales, ansiedades y de--
fensas, persistente a lo largo de la vida. Ia forma de la -
integracién de las relaciones objetales durante la posicibén-

depresiva, queda como base de la estructura de la personali-

dad" (17, p. 17).

Podfia afirmarse que lo que sucede en el desarro--
}Ep posterior, es que las ansiedades depresivas se modifican
¥Aatemperan gradualmente., El nifio, ademds de que empieza a-
diferenciar entre yo y no yo en forma progresiva, va hacien-
do una relacidén con los objetos, primero parcialmente y lue-
go totalizdndolos integralmente. De ahi, surgen las posicip
nes esquizoparanoide y depresiva, cada una con caracteristi-
cas propias (cuya comprensién puede dar luz a lo que sucede-
en el aborto, en cuanto a las relaciones objetales). E1l be-
bé, con un yo inmaduro, "estd expuesto desde el nacimiento a
la ansiedad provocada por la innata polaridad de los instin-

tos -el conflicto inmediato entre instinto de vida e instin-
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to de muerte" (17, p. 30). Cuando ocurre esto, el yo se es-
cinde "y proyecta fuera su parte que contiene el instinto de
muerte, poniéndola en el objeto externo original: el pecho".
"Al mismo tiempo, se establece una relacidén con el objeto --
ideal. Asi como se proyecta fuera el instinto de muerte, pa
ra evitar la ansiedad que surge de contenerlo, asi también -
se proyecta la libido, a fin de crear un objeto que satisfa-
ga el impulso instintivo del yo a conservar la vida" (17, p.
30). "De la proyeccién original del instinto de muerte (per
sequidores afuera), surge la identificacidn proyectiva. En-
la identificacidén proyectiva se escinden y apartan partes --
del Yo y objetos internos y se los proyecta en el objeto ex-
terno, que queda entonces poseido y controlado por las par-—-
tes proyectadas e identificado con ellas" (17, p. 32). "El-
objetivo del bebé es tratar de adquirir y guardar dentro de-
si al objeto ideal, e identificarse con éste, que es para é1
quien le da vida y lo protege, y mantener fuera el objeto ma
lo y las partes del Yo que contienen el instinto de muerte.-
Ia ansiedad predominante de la posicién esquizoparanoide es-
que el objeto y objetos persecutorios se introducirdn en el-
yo y avasallardn y aniquilardn tanto al objeto ideal como al

Yo" (17, p. 31).

Si hay entonces escisién entre objetos buenos y ma
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los y entre el yo que ama y que odia, se necesitard una in--
tegracién posterior que aparecerd en la posicién depresivaj-—
pero la escisibén "es lo que permite al Yo emerger del caos y
ordenar sus experiencias" (17, p. 39). Cuando las experien-
cias malas predominan sobre las buenas, esto produce una per
turbacién y surge defensivamente la identificacién proyecti-
va patolégica, esto es, el "proyectar fragmentacién en el ob
jeto, desintegrdndolo a su vez en partes diminutas" (17, p.-
59). Para salir de la posicibn esquizoparanoide, se necesi-
ta que las experiencias-buenas predominen sobre las malas, -
con el fin de poder reparar al objeto u objetos destruidos, -
llegdndose asi a la posicidén depresiva: "cuando los procesos
integradores (lo bueno, lo malo, lo introyectado y lo proyec
tado) se hacen mds estables y continuos, surge una nueva fa-
se de desarrollo, la posicidn depresiva, en donde los obje—-
tos son integrados (17, p. 72)"., Con este enfrentamiento in
tegral, el bebé se enfrenta entonces con los conflictos vin-

culados con su propia ambivalencia" (17, p. 73).

Si en la posicidén esquizoparanoide "el motivo prin
cipal de la ansiedad es que el objeto u objetos lleguen a —--
destruir al Yo, en la posicién depresiva, las ansiedades bro
tan de la ambivalencia, y el motivo principal es el destruir

a su objeto amado, de quien depende totalmente y destruir su
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propio interior" (17, p. 73), lo cual provocard culpa. E1l -
bebé tendrd que integrar el objeto externo totalizantemente-
e introyectarlo; el propio Yo, habrd que diferenciar entre -
realidad y fantasia, estableciendo su relacién con la reali-
dad, todo lo cual traerd consigo dolor. Pero "el dolor del-
duelo vivenciado durante la posicién depresiva y los impul-
sos reparatorios que se desarrollan para restaurar a los ob-
jetos internos y externos amados, perdidos o destruidos a ni
vel de fantasia, constituyen las bases de la creatividad y -
la sublimacién" (17, p. 78). Esta posicidn parece reactivar-
se con los duelos en general, y por consiguiente con el del-

aborto en particular,

Julio Aray sefiala que "a grandes rasgos y con cier
tas reservas, podriamos decir que en el embarazo llevado a -
buen fin hay un predominio de los elementos que constituyen-
"la posicidén depresiva", lo cual en términos instintivos sig
nifica un predominio del instinto de vida. "Es necesario —-
aclarar que si existe predominio de esta posicidén, concomi--
tantemente hay una buena adecuacién a la realidad externa, -
buena armonia e integracidn genital de la pareja y previsién
por el futuro del nifio" (3, p. 262). Y afiade, respecto al -
aborto, que éste, "nos lleva a pensar en una exageracidén y -

predominio de la posicidén esquizoparanoide" (3, p. 262). Y-
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por tanto, con una predominancia del instinto de muerte. --
"El predominio de esta posicién va acompafiado de serias difi
cultades en las relaciones objetales, perturbaciones en la -
adecuacién a la realidad externa, déficit en la integracién-
genital de la pareja e imprevisién por el nifio" (3, p. 263).
Naturalmente, que la reserva que Aray sefiala en este caso, --
se refiere a mujeres que puedan tener problemas concretos y-
reales para proseguir con un embarazo, y en cuyo caso, el --
aborto resultaria mds bien un buen ajuste a su realidad espe
cifica (como es el caso de madres solteras o con perturbaecio
nes emocionales propias v/o en relacibén con su pareja, o —-—-—
bien el caso de mujeres cuyos hijos no son verdaderamente de
seados, por exceso de hijos, o bien por razones econdmicas,-

de salud, etc.).

De estar de acuerdo con esta ideologia, podri con-
cluirse que si bien en la posicién depresiva hay una tenden-
cia a la posibilidad de reparar, en el caso de'la mujer que-
aborta, es evidente que este proceso de reparacién no podra-
hacerlo, al menos no en esos momentos, ni consigo misma, ni-
con el objeto perdido, predominando asi el impulso filicida,
el cual encubre relaciones objetales parcializadas, ademis -
de la internalizacién de objetos malos o persecutorios. En-

resumen, la preponderancia del instinto de muerte habri —----
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triunfado sobre el de vida, Por otra parte, frente a la an-
gustia de haber destruido a un objeto simbélicamente propio, -
podrdn aparecer los mecanismos de la fase maniaca, esto es,-
la negacién, la idealizacién, escisién y la omnipotencia. -
Julio Aray afirma que, de hecho, estos mecanismos maniacos -
aparecen de manera generalizada en todos los abortos, salvo-
que en grados diversos, y que sélo la elaboracién profunda -
podrd ayudar a comprender y por tanto a superar, la situa---

cién traumdtica, si no es que patoldgica.

b) IDENTIFICACION

Ha quedado ya sefialado, y quizd no pocas veces, el
que la primera relacidén amorosa de la nifia con su madre "es-
fundamental para su capacidad de identificarse mds tarde con
ella" (12, p. 38), y asi posteriormente, tener la posibili--
dad de ser madre a su vez, con-minimas culpas y minimas an--
gustias. Vemos asi, que la identificacidén resulta ser "una-
operacidén en virtud de la cual se constituye el sujeto huma-
no. Un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un atribu-
to de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el -
modelo de é1" (13, pp. 180 y 191), Simultdneamente a la —-—-

identificacién, se constituye y se estabiliza el superyé, al
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tgrﬁinar la etapa del complejo de Edipo y con esto, las nor-
mas y la ley han quedado incorporadas al sujeto, como lo se-
fiala Braunstein. Ahora bien, si la nifia no logra esa iden--
tificacién primera con su madre, tendra perturbaciones poste
riores en su propia identidad femenipa, la cual actuari en -
torno g‘la maternidad propia. Es por elio, que el aborto, -
parece ser, representard, entre otras cosas, la prohibicién-
de identificarse con la propia madre embarazada. De ser asi,
la nifia habri introyectado a una madre no fértil, posiblemen
te dividida, y con toda seguridad tendria una "identificacién

tandtica, que concluye en una muerte parcial o en un suici--

dio parcial: el aborto" (3, p. 186).

Por su parte, Lebn y Rebeca Grinberg, sefialan en -
su libro "Identidad y cambio", que "sin duda, la relacidén --
con la madre otorga una base esencial para la constitucién y
desarrollo de la identidad sexual" y aclaran que, "el esta--
blecimiento de la identidad sexual implica una renunciacidén-
al sexo que no se tiene", y afiaden que "la nocidén del cuer--

po resulta esencial para la consolidacidén de la identidad del
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individuo" (11, pp. 49, 41). \\!;

Marie Ianger sostiene que el mayor obstdculo para-
la maternidad de la hija, reside en "dificultades de identi-
ficacién con su propia madre en su papel maternal" (12, p. -
178). Ia mujer adulta que no haya tenido una buena identifi
cacién, tenderd a repetir su situacién infantil, produciéndo
se con el aborto, una doble identificacién: "con el feto re-
vivird en si misma la vida intrauterina" y ademds, por otra-
parte, el feto representard para el inconsciente de la mujer
embarazada a su propia madre y especialmente a su superyo, y
asi su relacién ambivalente con la madre, es revivida con su
futuro hijo" (12, p. 182). Por otra parte, dado que los te-
mores fantaseados por la nifia de ser destruida por su madre,
erido a las propias fantasias de destruir a ésta (quien es-

vivida ademids como poseedora del padre), posteriormente, el-
feto puede llegar a representar, inconscientemente, algo ro-
bédo a la madre. Reaparecerd asi la repeticién de aquella -
situacidén infantil; esto es, cuando de nifia sentia despojar-
a_la madre de los contenidos valiosos de su cuerpo, por odio
oral hacia ella. Por una mala identificacién,pues, la hija-

teme inconscientemente que la madre, en forma retaliativa, -

hard lo mismo frente a su maternidad. Bajo esta perspectiva,
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se explica lo que sefiala M. Ianger, al afirmar que "albergar
el pene, el semen o el feto dentro, significa entonces, para
la mujer, haber robado algo que pertenece a la madre, signi-
fica ganarle y triunfar sobre ella. Por eso mismo, implica-
el peligro de castigo y de su destruccién" (12, p. 187):; De
ahi que, como "solucidén" o "salvacidn", el aborto pueda ser-
identificado como el desprenderse de un embarazo robado, sin
Fiéndose, por afiadidura, la culpabilidad de que no se repard
a la madre destruida, ni se le devolvidé "lo robado a través-
de su hijo" (12, p. 187). Consecuentemente, habri sensacio-
nes de persecucidén, a pesar de haber fantaseado, que al abor
Eqr, la mujer podria liberarse del feto persecutorio, asi co
mo de la madre y de si misma frente a la madre. Pero, culpa
ble, la mujer sentird que el aborto es el precio que tiene -
que pagar por envidias y destrucciones tempranas fantaseadas
y omnipotentes, con lo que no se logré dar a esa nifia la po-
sibilidad de una identificacidn estabie, armoniosa. Al abor

tar, se repetird el sentimiento de persecucién y de culpa,

Asi, habiendo existido una identificacidén negativa
con la madre, ademds de una falta de rescate por parte del -
padre hacia la hija, se creard en ella un resentimiento por-
el abandono que esto pudo traer consigo, y una carga de agre

sién que posteriormente, se proyectard y actuard sobre el fe
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to, a manera de desplazamiento.

Interconectando el proceso de identificacién con -
las primeras relaciones objetales negativas, la experiencia-
psicoanalitica, parece mostrar que la nifia no sbélo percibe -
las vivencias internas o los hechos que ve, sino también los
hechos que le ocultan, vale decir, las situaciones bajo enga
fio. Una situacién de engafio muy comin, estd conectada con -
las circunstancias que rodean al aborto y este encubrimiento
y la propia percepcién de la nifia, le creardn confusién y --
desconfianza en su desarrollo ulterior. El aborto viene a -
aparecer como una confirmacién migica de todas aquellas vi--
vencias en las que la nifia primero, temidé ser destruida por-
la madre, de igual manera como después, pensé destruir el fe
to, a su "hermano"., Destruido realmente el producto con el-
aborto, lo mismo se habrd hecho con la materializacién de un
yo ideal puesto en el hijo (en el feto muerto), asi como con
una parte de si misma, y de las relaciones objetales tempra-
nas, al menos con una parte de ellas, "En una parte del ser
de la paciente estd colocado el feto muerto", sefiala Aray, -
"con el cual inconscientemente se encuentra identificada. -
Esta identificacién impide la reparacidén y en consecuencia,-
los procesos sublimatorios" (3, p. 221)., Es evidente, pues,

que el problema de la identificacidén y su falta de una buena
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resolucién, traerdn consigo problemas miltiples que obstacu-
lizardn el desarrollo mids adecuado, estable y creativo de la
persona. Especificamente, Aray sefiala que después de un ---
aborto, hay "un aumento de los impulsos pregenitales y de an
gustias hipocondriacas" (3, p. 281); asi como de fobias y de
fensas maniacas, que privardn a la persona de posibilidades-
de goce, de vitalidad; aumentando acentuadamente por otra --
parte, la represién, y adn mds, con posibles trastornos pro-
fundos de identificacién, como seria la masculinizacién., --
Asimismo, presentard conductas de autodestruccidén incrementa
das, a veces éstas,en forma masiva e incontrolada, que de he

cho pueden llegar a grados patoldgicos, puntualiza Aray.

A causa de la pérdida, seflala M. Ianger, "queda im
plicada como consecuencia mds importante, la pérdida de posi
bilidad de vincularse libidinosamente con el objeto amado" -
(12, p. 49). Mayormente, en la mujer que aborta, s6lo pare-
ce quedar un sentimiento de abandono, de vacio; una sensa-—--
cidén de pérdida general de todo lo valioso, con el consi-——-
guiente riesgo de tener una compulsién maniaca a destruir --
los objetos valiosos pasados, presentes y futuros, "triunfan

do" asi, un mandato superydico filicida.

Por otra parte, en el aborto, el feto se transfor-
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ma o puede hacerlo, en un persequidor siniestro que contiene
partes valiosas de la personalidad que han sido destruidas,-
particularmente asociaciones inconscientes con los procesos-
creadores y con las posibilidades de sobrevivencia en el fu-

turo, seqgin afirma Aray.

Quedando pues un estado de pérdida generalizada, -
de dolor consecuente, de culpa e incluso de persecucién, la-
destruccién de la paternidad quedard introyectada sin reme--
dio. "Ia ereccién de defensas maniacas contra este estado -
persecutorio, es la regla después de un aborto", sefiala Ju--

lio Aray (3, p. 224), y "las defensas maniacas intensifica--

. . . . 2 : 2 Py
das impiden la integracidn, la elaboracidén de la posicidn de
e e e e e ————— —

presivady{ en consecuencia, las sublimac%pﬂes v £§§~£E;acio—
nes QQ}MSEjeto“ (3, p. 225). Debido a todas estas sensacio-
nes negativas, a menudo habrd una regresién a la posicién es
quizoparanoide, con sus caracteristicas particulares de esci
sién, idealizacidén, negacibén e identificacidn proyectiva, au
mentadas todas, perdiéndose o corriéndose el gran riesgo de-
perder el sentido de realidad, en donde inclusive "el doble-
fetal es eliminado" (3, p. 314). El conjunto de esta serie-
de situaciones y de fendmenos, traerd consigo, consecuente--
mente, una compulsién a la repeticién, castracién, culpa y -

fracaso.



Ieén y Rebeca Grinberg, describen detalladamente -
el sentimiento de identidad, y antes de finalizar este capi-
tulo, considero adecuado y a mi juicio necesario, el incluir
sus conclusiones al respecto. Ellos entienden el sentimien-
to de identidad "como resultante de un proceso de interrela-
cién continua entre tres vinculos" (que funcionari simultd--
neamente e interactuando)., Estos tres vinculos de integra--
cién, afiaden, son "el espacial, el temporal y el social. EI1
vinculo de integracién espacial, implica la relacién entre -
las distintas partes del self (yo y no yo), la totalidad de-
la propia persona, entre si, incluyendo el self corporal, --
mateniendo sucohesién y permitiendo la comparacién y contras
te con los objetos; tiende a la diferenciacidén self no self:
individuacién. E1 vinculo de integracién temporal comprende
las relaciones entre las distintas representaciones del self
en el tiempo, estableciendo una continuidad entre ellas y --
otorgando la base del sentimiento de mismidad" (11, pp. 23,-
24), Ias representaciones del self en el yo, mencionan L. y
R. Grinberg, son las funciones y apariencias corporales, la-
imagen del yo, de sentimientos, pensamientos, deseos y acti-
tudes, el ideal del yo y el superyo, y la parte del ello que
comunica con el yo". Finalmente, el vinculo de integracidén-

social, "se refiere a la connotacién social de la identidad-
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proyectiva e identificacién introyectiva" (esta dltima, des-
pués de introyectar el objeto en el yo). Implica la nocién-

de pertenecer a un grupo" (11, pp. 23 y 24).

Este importante proceso, aclara ain mds cémo, cuan
do no se logrd tempranamente una relacidén satisfactoria con-
la madre, con el padre y con la faﬁilia en su totalidad, ni-
tampoco se logrd una exitosa introyeccién temprana, todo es-
to traerid consigo una serie de trastornos que podrdn llevar-
a la mujer a distintos problemas y desajustes, en donde el -
aborto, es uno de ellos., Si "un sélido sentimiento de iden-
tidad es una expresién mental", como sefialan los doctores —-
Grinberg (11, p. 126), resulta congruente observar, al menos
tebéricamente, que las perturbaciones de la identidad traerdn
consigo trastornos que iran divergiendo en grado, pero que -
todos, con las pérdidas, traerdn fracasos y no cristalizacio
nes, que llegardn incluso a la melancolia; al duelo. E1 due
lo podrd ser patoldégico o no y en el caso de ser patolégico,
segin Freud, el conflicto ambivalente pasa a primer plano; -
en la melancolia se pasa a una etapa suplementaria: el yo se
identifica con el objeto perdido. En el duelo normal, se in
corpora el objeto perdido, afirma Aray. Segin este autor, -

en el aborto hay un duelo patolégico, ademds de que "el abor
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to constituye un nidcleo alrededor del cual se precipitan ---
otros duelos ocultos" (3, p. 90). Por su parte, L., Grinberg,
al hablar de duelos patoldgicos, sefiala que frente a la pér-
dida del objeto, éste tiende a ser proyectado con rabia y --
desilusién, ademds, afirma que la culpa persecutoria que se-
ha experimentado frente al objeto y frente al yo, determina-
rd la aparicién de duelos patoldgicos y muy frecuentemente,-
se convertirdn en cuadros melancllicos, impidiendo la repara
cién del objeto perdido. En cambio, sefiala, "la culpa depre
siva, cuando logre liberarse de sus componentes persecuto---
rios, creard la posibilidad de una auténtica reparacién del-

self y de los objetos" (10, p. 15).

En el duelo, habitualmente, sefiala Aray, "se reac-
tivan situaciones primarias muy regresivas" (3, p. 311) y —-
afiade que las investigaciones de Grinberg lo han llevado a -
la conclusién de que toda vez que hay una pérdida objetal, -
hay concomitantemente pérdidas de parte del yo, ligadas a es
te objeto. De esta manera, habri duelo por la pérdida de la
unidad madre-hijo, por la del hijo no recuperado, y por esas
partes del yo puestas en el self. Solamente con una elabora
cién profunda, sefiala Aray, podrd haber una resolucién tanto
de duelo por el aborto, como por el de otros duelos que éste

habrd precipitado; "duelos ocultos y mds tempranos, cuya re-
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solucién va paralela a la del aborto en sf" (3, p. 115). En
otra parte del libro y mds adelante, este mismo autor afirma
que "en el duelo (tanto en el patoldgico, como en la etapa -
inicial de todo duelo), hay una doble introyeccién del obje-
to perdido, en el yo y en el superyS, "ddndose asi una iden-
tificacién inconsciente con el objeto perdido" (3, p. 120),-
presentdndose, generalmente, como ya se ha sefialado, reaccio
nes manfacas, "que tienen la finalidad de contrarrestar la -

angustia depresiva, el dolor y la culpa" (10, p. 164).

En cuanto a procesos mids detallados sobre el duelo,
se puede decir que el concepto de duelo, como sefiala Iedn --
Grinberg, "implica todo un proceso dindmico complejo que in-
volucra a la personalidad total del individuo y abarca de un
modo consciente o inconsciente,todas las funciones del yo,sus
actitudes, defensas y, en particular, las relaciones con los
demds" (10, p. 146). Al haber existido una pérdida en el —-
aborto, asi como un sufrimiento provocado por la pérdida del
objeto y por las pérdidas de las partes del yo, consecutiva-
mente vendrd un duelo frente al dolor que provoca la muerte-
de este objeto y la posible y frecuente reproduccién sucesi-
va de esa muerte. Aray sefiala que, en el caso especifico --
del aborto, habrd un duelo tanto corporal como psicoldgico -

de parte de la mujer, ya que &ésta sentird que habrd perdido-
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parte de su yo, al hijo mismo, a sus propias expectativas ma
ternales, e incluso a veces, a su relacidén con la pareja, si
no de un modo total, al menos parcialmente, Ia definicién -
sobre el trabajo del duelo que da el Diccionario de Psicoand
lisis, dice asi: "proceso intrapsiquico, consecutivo a la --
pérdida de un objeto de fijacibén, y por medio del cual, el -
sujeto logra desprenderse progresivamente de dicho objeto" -

(3, p. 457).

Es claro que antes de que este trabajo se llegue o
no a realizar (esto es,>e1 trabajo del duelo), solamente —-—-
existe el duelo mismo, en donde “hay una identificacién con-
el objeto perdido" (3, p. 47), en donde también parece haber
un desinterés general por el mundo interior y exterior, y —-
"toda la energia del sujeto parece acaparada por su dolor y-
sus recuerdos, hasta que el yo, obligado, por asi decirlo, a
decidir si quiere compartir ese destino (el del objeto perdi
do), al considerar el conjunto de satisfacciones narcisistas
que comporta el permanecer con vida, se determina a romper -
su lazo con el objeto desaparecido" (13, p. 457). Pero, ha-
brd que mencionar la diferenciacién entre duelo normal y pa-
toldégico. Freud mostrd la gradacibén existente entre el due-
lo normal y los duelos patoldgicos. Cuando el sujeto se con

sidera culpable de la muerte ocurrida, la niega, introyecta-
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el objeto perdido, pretende seguir su destino y con ello, --

aparece el duelo patoldgico.

Siendo todo esto un problema que atafie tanto a la-
personalidad total de la mujer, de ella con su pareja, de —-—
ella con los valores que ha asimilado, ¢c@mo poder reparar -
el objeto dafiado y con ello, recuperar el objeté bueno inter
no temprano, reparando y también récuperando simultdneamente
las partes dafiadas del yo? En parte esto dependerd, segin -
sefiala Grinberg de "haber establecido en los primeros afios -
una buena imagen de la madre dentro de si" (10, p. 150). --
"cada avance en el proceso del duelo (y ya aqui estamos de -
nuevo con el trabajo de la elaboracién de &ste) da por resul
tado la profundizacién de la relacién del individuo con sus-
objetos intermos, la felicidad de reconquistar, después de -
haber sentido su pérdida, una mayor confianza y amor por —---
ellos" (10, p. 150). Después, el mismo Dr., Grinberg, afiade-
que "el trabajo del duelo incluye una serie de reacciones =--
tendientes a la aceptacién de la pérdida y a una readapta-—--
cién del yo a la realidad"™ (10, p. 157). Pero, "cuando ha -
habido alteraciones en la elaboracidn del primer duelo, los-
duelos posteriores adquirirdn caracteres patoldégicos, pues -
el yo deficitario no podrd utilizar todos sus recursos fren-

te a ese nuevo trauma" (10, p. 160).
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Después de un aborto, la mujer tendrd que fortale-
cer su yo, y €sa creo, es la respuesta a cémo repararse; ne-
cesitard asimismo, vencer las frustraciones y 1la serie de ex

periencias displacenteras generales que haya tenido antes, -

durante y desppésfdg; aborto, para asi volver a reintegrarse
a su vida, sin haber nega8b el sufrimiento, sino con la con-

ciencia de éste, y a la vez, renunciando a aquellos aspectos

que de hecho ha perdido; tratando de incorporar nuevos cam--

bios positivos y fructiferos, preponderando, finalmente y de

2V )
esta manera, el instinto de vida. Esto garece explicar, "en
cierta medida, la ‘aceptacidn por-parte del yo de la actua---

cién del imstinto de muerte", como sefiala el Dr, Grinberg, -

citando a Melanie Klein (10, p. 204). En otras palabras, --

la negacidén de la muerte, implica negar la vida y el propio-

nacimiento.

Si el duelo es "por lo general la reaccién a la --
pérdida de un ser amado o de una abstraccién equivalente", -
como dice Freud (13, p. 2091), frente a esta situacidn habra
un "enorme dolor que aqueja al individuo que ha sufrido la -
pérdida, el retiro de todo su interés por el mundo exterior,
la disminucién de su capacidad de amor y la inhibicién de ca
si todas sus funciones" (3, p. 24). Ia mujer que aborta, ha

brd de hacer todo un proceso de reconstruccién que la posibi
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lite a reconstruir su propio cuerpo, su propia imagen de si,
su relacién tanto con su pareja (de tenerla), como con los -
otros, y observar en un futuro, aquellas conductas que de al
guna manera estén negando todo el sufrimiento incluido en el
duelo, para que, solamente asi, posteriormente, no tenga que
caer en conductas abortivas, que de_nuevo recrudezcan ni----
cleos anteriores reforzando el sufrimiento, e inclusive au--
mentando éste de manera masiva, con lo que de alguna manera-
se sienta atrapada y sin salida. En sintesis, habria que rom
per el tabd silencioso en torno al aborto, posibilitar el de
sarrollo de un yo mds fuerte; habria de des-someter a la mu-
jer al instinto de la muerte -filicidio- proyectado al feto,
ayudarla a disminuir tanto culpas como ambivalencia, para --
llegar a alcanzar una concientizacién de patrones repetiti--
vos de formas destructivas, de formas de negacidén, gque de se
guir con ellas, s6lo la llevardn a una acentuacidén de la au-
todestruccién y a la imposibilidad de tener una vida satis--
factoria, genitalmente adulta, y una vida creativa. Habria-
que ayudar a permitirse a la mujer misma, la posibilidad de-

introyectar nuevos modelos conectados con Eros.

Pienso, que si bien el psicoandlisis no es el dni-
co camino para conocerse a si mismo, pero partiendo de la ba

se de que existe un inconsciente, el cual constantemente es-—
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td4d influyendo sobre la conducta de maneras ocultas aunque --
siempre presentes, resultard que sin este reconocimiento y -
sin esta deteccién, la comprensidén, captacién y conocimiento
de si mismo, serd, bajo esta perspectiva, solamente parcial.
Conocerse, pienso, es el camino que posibilita el cambio, y-
en dltima instancia, la libertad -aunque restringida, pero -
real- de decidir, por autoconocimiento, sobre los deseos, —-—
proyectos y metas individualizados factibles de llevarse a -
cabo, una vez haciendo consciente lo inconsciente, y una vez
elaborados exhaustivamente los procesos integradores de la -
biografia de la persona. Freud aclard que en la melancolia,
el sujeto "sabe a quien ha perdido, pero no lo que con &l ha
perdido". ("Duelo y melancolia", Obras Completas, Tomo II, -
P. 2092). Esto mismo puede suceder con el aborto, presentan
dose asimismo una transformacién en donde al haber una pérdi
da de objeto, ésta sea vivida como "pérdida del yo" (Ibid, -
P. 2095), justo para no seguir un destino semejante al del -

feto abortado.
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"sélo la propia y personal experiencia
hace al hombre sabio"

S. FREUD .
("Recuerdo, repeticibn y elaboracién",
Obras Completas, Tomo II, P. 1687)

CONCLUSIONES

Abortar, es haber permitido la fantasia y la con--
cretizacién de dar a luz un hijo y al no lograrlo, es impe--
dir este nacimiento; es matar la posibilidad del surgimiento
del fruto y también de partes de la madre, tanto corporales-
como psicoldgicas y "cuando uno pierde algo se reverdecen —-
sus pérdidas", como afirma Aray. Es fracasar, no sblo a ni-
vel concreto del alumbramiento, sino extensivamente a hive——
les mds generalizados en donde lo que queda es un duelo, un-
amplio duelo que puede llegar a entorpecer otros procesos —--
creativos dentro de la vida de la mujer. Si bien esto pare-
ce ser un hecho comprobado y comprobable a través de la prac
tica psicoanalitica, me parece que no obstante, existe ade--
mas todo un bagaje cultural que imprime un dolor accesorio o
adicional, al que ya de hecho puede representar y traer con-
sigo el aborto en si. Me refiero al valor que se ha deposi-
tado en la maternidad a través de los siglos. Es bien posi-

ble, que adn en nuestros dias, la maternidad sea un fenémeno
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altamente mitificado. Si bien es y representa una realidad-
Unica, o sea, la manera exclusiva en que la raza humana pue-
de continuarse a si misma, no menos cierto resulta el que se
le ha puesto a niveles valorativos extravagantes y con ello-
de rebote, al abortar, esta misma carga se le eche encima a-
la mujer que lo hace, sblo que negativamente. Esto explica-
quizd el que el aborto sea considerado como un crimen fisico
v moral -al menos en algunos paises como el nuestro- frente-
al cual, la sociedad "justicieramente", impone un castigo, -
también fisico y moral a través del encarcelamiento, de la -
censura y del rechazo. Si bien no he deseado visualizar el-
problema del aborto con una postura moral a lo largo de este
trabajo, es evidente el reconocer que socialmente si es tra-
tado como tal. Pero a mi entender, esto mismo sucede, de al
guna manera importante, con el fendmeno de la maternidad que
también a menudo es tratado como un acto moral. Asi, pode--
mos ver cémo Helen Deutsch, citando a Malinowsky transcribe-
por ejemplo que: "la maternidad, es un ideal moral, religio-
so y hasta artistico de la civilizacién; una mujer prefiada -
estd protegida por la ley y la costumbre, y serd considerada

un objeto sagrado, mientras ella misma se siente orgullosa y

feliz en este estado" (7, p. 17). He subrayado tres pala-—-

bras que me parecen francamente significativas, ademds de re
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presentativas de la situacién idealizada en torno a la mater
nidad. Sin duda es altamente deseable el que la mujer emba-
razada pueda llegar a sentirse feliz y orgullosa en ese esta
do, por lo creativo y transformador que el proceso puede ser
y tener en si -aunque de hecho muchas veces no resulte ser -
vivido de esta manera éptima. Pero, de ahi a convertir a -
la mujer embarazada en un "objeto sagrado", pienso que hay -
mucha distancia, o que al menos debia haberla., Ya bastante-
negativo y terrible me parece que es el convertir a alguien-
en objeto, impidiéndole su mismidad y su individualidad; pe-
ro adn peor serd el convertir a ese ser humano en "objeto sa
grado". Es una realidad incuestionable el que a través de -
la maternidad, o mids bien a través del embarazo y del alum—-
bramiento, la mujer, nunca sola y siempre con la interven---
cidén y participacién del hombre, pueda lograr la continuidad
de la especie y de la vida humana. Pero sobrevalorar esto -
(fideal moral y religioso") es confundirlo con valores ya no
biolégicos o psicolégicos, sino religiosos. Suponer que el-
acto creativo de la reproduccién es una forma de perpetuar -
imperecederamente al ser humano y a la especie, es sencilla-
mente olvidarse o negar la relatividad de nuestra propia rea
lidad contradictoria, destructiva y esencialmente mévil. So

brevalorar la maternidad por "la costumbre" es cargar inapro
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piada e injustamente a la mujer que aborta, dificultando atln
mds el proceso de reparacifén que urgentemente requiere y ne-
cesitard después del duelo o de los duelos que vienen poste-
riores al aborto, y posteriores a la, o las pérdidas. Idea-
lizar la maternidad, es imprimir, a priori, un rol a la mu--
jer, sin que é&sta tenga la libertad de escoger o de no esco-
ger esta responsabilidad posterior y esforzarla a introyec--
tar "valores" impuestos desde afuera; es culparla con ello -
al abortar, dificultando de antemano la posible solucibén del
conflicto ambivalente gue es el abortc y que como tal, podra
ser vivido por ella, pero desde su propia perspectiva y com—
prensién y no desde alguna otra externa, Que la sociedad ve
hiculice e imprima un sentimiento de asesinato y de culpa --
frente al impulso filicida que se presenta en el aborto, es-
inundar a la mujer de vivencias negativas, es hacerla intro-
yectar mis carga culpigena y superydica, y en vez de ayudar-
la a comprenderse, y a liberarse de una culpa paralizante, -
se la somete, castigdndola con una etiqueta. Con esto, lo -
dnico que logra, ademis de encasillarla, es hacerla sentir,-
seguramente, mds negadora e impotente, seguro también mis --

agresiva y destructiva.

Aunque "es dificil decir hasta qué grado la volun-

tad de la mujer hacia la maternidad, su deseo de tener hijos,
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es influido por circunstancias extrafias, hasta qué grado se-
ha ajustado pasiva y prdcticamente a las ideas y deseos de -
los hombres durante diversos periodos de civilizacién y has-
ta qué grado corresponde a una tendencia primaria compuesta-
de motivos conscientes e inconscientes", como sefiala H, —=--
Deutsch (7, p. 31); me parece que esta cita, mis que el tra-
tarse de una posible postura feminista, es algo que nos pue-
de hacer pensar. Personalmente, me hace cuestionarme sobre-
la exagerada valoracidén que "la ley y la costumbre" imprime-
a la maternidad. Idealizar en general y sobrevalorar, pien-
so, es escindir una realidad parcializdndola y posteriormen-
te esto, serd componente central de una persecucién. Asi es
como el abortar es vivido muchas veces y por razones no sblo
internas sino externas, como una gran culpa; con una carga -
excedente cultural que de hecho no le pertenece, ni le es —--

propia a la mujer que aborta.

Considero por tanto que por una parte, solamente -
situando a la maternidad como un valor relativo y en verdad-
de acuerdo a los deseos y metas de cada mujer, no se sobreva
lorard este fendémeno y, por otra, que con ello no se devalua
rd tanto al hecho de abortar. Si la mujer realmente desea -
ser madre y esto es conveniente para ella, el serlo podria --

proporcionarle individualmente la satisfaccién y el logro no
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del mids alld, sino del mds acd. Ia mujer que desea tener hi
jos, una vez teniendo conciencia propia de si y de sus de---
seos, una vez obteniendo una personalidad menos reprimida y-
menos pasiva, serd por tanto mis creativa, tanto en el proce
so de la reproduccién, como en el desarrollo de su vida en -
general. Teniendo esto presente como una determinacién per-
sonal y con el fin de poder ayudar mids a las nuevas futuras-
madres que asi lo deseen, Marie Ianger sefiala y propone el -
"educar hijas sanas que tengan un minimo de angustias y sen-
timientos de culpa y que puedan aceptar gozosamente su femi-
neidad" (12, p. 211). En cuanto a que la maternidad sea el-
"miximo logro de la mujer", como propone la Dra., lLanger, —-—-
pienso que esto se trata de una posicidén valorativa que sola
mente cada mujer puede decidir y responder, de acuerdo a sus

valores y al conocimiento que de si misma tenga.,

Volviendo de nuevo al problema del aborto, de he--
cho parece que en general representa un fracaso, con un gra-
do de importancia valorativa oscilante, dependiendo del caso
particular de cada mujer y de las condiciones en qué y por -
las qué lo haya realizado. Pero es una forma de fracaso, ya
que si el embarazo efectivamente se llegé a alcanzar, su no-
culminacién, trunca el proceso de dar vida, transformindolo,

deformdndolo y malogrdndolo en su contrario., Pienso en el -
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caso extremo, pero no por ello menos comin, en que el aborto
es utilizado como un medio de control de la natalidad. Como
método o recurso anticonceptivo, el precio que se paga sin -
duda que resulta ser demasiado elevado y traumdtico. Con es
to quiero decir que el embarazo, una vez decidido, debiera -
ser un acto y una decisidn propia, no impuesta desde valores
externos, para que sbélo asi, conscientemente, cada mujer pu-
diera llegar a tomar realmente su determinacién final. De -
no ser logrado esto,a menudo el resultado es un aborto y s
ello en si, ya es indicativo de una problemdtica previa no -
resuelta; en donde la muerte parece prevalecer sobre la vida,

la ambivalencia sobre la decisién individual de dar vida.

El resultado final del aborto es una pérdida, una-
depresién y un duelo mayor o menor, patolégico o no, depen--
diendo de cada mujer, pero siempre un duelo. S6lo el cambio
y la elaboracién profunda de dicho duelo podran ayudar a re-
solver el conflicto ambivalente., EL duelo implica un cambio
y el duelo dolor, y de nuevo la posibilidad de cambio. "An-
te el cambio, el individuo reacciona no sélo con angustia =--—
frente a la situacién nueva y desconocida, sino también con-
sentimientos depresivos, ya que el cambio también significa-
la pérdida de las estructuras previas (duelo por el objeto),

mds la pérdida de los aspectos del propio self, ligados a —-
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ellas (duelo por el self). Si este duelo no puede elaborar-
se, condicionard también, como la angustia, la resistencia -
al cambio ya que estas pérdidas de parte del self son senti-
das como amenazas de pérdida de la identidad. Por otra par-
te, el no-cambio puede implicar el mantenimiento de seudo---
identidades. El gran problema que enfrenta el individuo, en
este sentido, es resolver cémo puede vincularse creativamen-
te con los otros y al mismo tiempo, mantener un contacto su-
ficiente consigo mismo y su propia integridad, para evitar -
transformarse en una pieza mds del sistema social, alienada-
de sus propios valores verdaderos y de su propia experiencia
auténtica", seflalan enfdtica y acertadamente los doctores —-
Grinberg (11, p. 77). Por otra parte, elaborar el duelo del
aborto y de los posibles duelos anteriores, no resueltos, —--
que puedan recrudecerse y removerse con este Ultimo, implica
rd poder deshacerse de situaciones y objetos negativos intro
yectados previamente, lo cual traerd éonsigo un cambio. Cam
bio también significa dejar de repetir compulsivamente histo
rias previas no resueltas; cambio es modificarse, fortale—--
ciendo con ello de manera mds integral al yo, comprendiéndo-
lo y aceptdndolo simultineamente. Es reparar, es tolerar --
las frustaciones y los fracasos, no negdndolos, sino concien

tiz&ndolos para asi poder transformarse y también para poder
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transformar la realidad, como sefiala el Dr., Braunstein, de--
jando con ello los modelos viejos; desujetando asi, a través
del conocimiento, al sujeto, en este caso a la mujer. Es po
der introyectar objetos buenos para lograr vincularse amoro-

samente.

Por su parte, los doctores Grinberg sefialan y acla
ran que "por influjo de la angustia neurdtica, se tiende a -
la compulsibén, a la repeticibén, a seguir modelos viejos, es-
tructuras previas, evitando reemplazarlas por nuevos modelos"
(en el caso del aborto por cambios no filicidas, no aborti--
vos en general), "privando asi al individuo de la posibili--
dad de vivir y moverse en el mundo de la realidad externa y-

de la realidad psicolégica" (11, p. 83).

Si el aborto, como ha sido sefialado de diversas ma
neras, es un trauma y un sintoma de situaciones no resueltas,
la mujer que lo ha llevado a cabo, a través de la elabora-—--
cién de dicho material, podrd enfrentarse a si misma y a la-
lucha por conseguir su salud terminando con el "secreto" y -
con las defensas maniacas,/ Ia salud, entendida como acerta-
damente sefiala N, Braunstein, como "meta a alcanzar, como un
punto de llegada caracterizado por la liberacién de los con-

dicionamientos opresivos que nos impusieron el pasaje por —
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los aparatos ideoldgicos del Estado" (incluyendo especialmen
te a la familiad) (5, p. 40l1), tentativamente, podrd ser al--

canzada,

Es evidente que esta meta a alcanzar, no es parti-
cular al caso especifico del aborto, pero me parece que ain-
cuando el tema de la salud estd planteado como algo general,
abarca o puede hacerlo, al problema del aborto, en tanto que
éste es un sintoma de nicleos de la personalidad no resuel--
tos, y en tanto que es una forma real de castracién que la -
mujer se infringe y consecuentemente padece, consciente o in
conscientemente. Por esta razbén y por el amplio camino que-
de hecho abarca la bisqueda de la salud, por ello, me permi-
to incluir al problema del aborto y al duelo que consecuente
mente trae consigo apareado, dentro de esa bisqueda de solu-

cidén y de salud posterior posibles,

Es por esﬁa misma razén de amplitud, que deseo vol
ver a citar al Dr. Nestor Braunstein, quien sefiala que "al-——
canzar la conciencia y posibilitar asi una conducta racional
mente organizada", serd una posibilidad y una forma "para la
consecucién del placer a través de la transformacién de la -
realidad". Y afiade, y con ello me gustaria finalizar este -

trabajo, "serd necesaria", dice, "toda una tarea colectiva -

102



para que Yo llegue a estar alli donde Ello estaba... y esta-
tarea desujetadora impone la confeccién de un nuevo programa
de accibén para toda psicoterapia" (5, pp. 362 y 402). Sien-
do el psicoandlisis uno de los medios con que contamos para-
entender y conocer nuestros conflictos y a partir de ello, -
tratar de resolverlos, este método y esta técnica no deben -
ni pueden ocuparse solamente del adentro del sujeto, sino --
también del afuera, de la sociedad en la que vivimos. Ade--
mds, siendo que el conocimiento es en dltima y en primera --
instancia su meta a alcanzar, el sujeto, la mujer, podrd co-
nocerse, "Conocer es manejar el objeto en la realidad y de-
sarrollar en cada circunstancia concreta lo que los princi--
pios y categorias reflejan de manera general", afirma José -
Bleger (6, p. 33). Y A. Bauleo afirma: "reconocer, no es co
nocer... se repiten los reconocimientos hasta operar ruptura.
De modo que decimos cosas reconocidas y tendremos que repe--
tirlas muchas veces hasta que se iluminen tedricamente y ---
sean conocidas sus sobredeterminaciones., También, una vez -
conocidas, esperamos cambios en las actitudes" (6, p. 93). -
"La cosa decisiva", enfatiza Freud en "Andlisis terminable e
interminable", "sigue siendo que la resistencia evita que --
aparezca cualquier cambio, que todo continda como antes esta

ba" (13, Obras Completas, Tomo III, p. 3364). S. Ieclaire -
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dice: "Creo que el precio pagado por el descubrimiento del -
Edipo, es el silencio que se ha instalado en relacidn con lo
femenino". Pero, el mismo Ieclaire enfatiza que "para un --
psicoanalista seria imperdonable el creer que no se puede ir

mas lejos" (Conferencia del Dr. ILeclaire en noviembre de =---

1975).
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