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INTROWCCION: 

La maternidad es un ideal ético, religioso y artistico

de la civilizaci6n. 

El derecho y las costumbres conceden un sitio de privi

legio a la mujer embarazada, debe de consider~rsele sagrada y 

ella misma ha de sentirse orgullosa y feliz de su condición. 

La gestación en la mujer no es simplemente un proceso -

somático, pues tiene relaciones psico16gica.s profundas y dec.!. 

sivas. Comienza con la relación entre dos personas y da lugar 

a una nueva relaci6n entr? ellas y sus descendientes. El cur

so de los fen6menos risicos está determinado por circunstan-

cias anat6micas y fisio16gica.s; la nsturaleza de la experien

cia emocional guarda intima relación con los sentimien tos de

la madre acerca de ella misma, de su esposo y de su hijo. 

Lógicamente el embarazo y el parto provocan en la mu -

jer diversas reacciones, pues el embarazo trae consigo una -

alteración profunda en su homeostasis, tanto fisica. como ---

emocional; muchas COSaS extrañas y nuevas aparecen durante -

éste proceso y otras familiares para ella desaparecen,cesan

también sus menstruaciones, que muchas mujeres consideran y -

sienten como una parte necesaria de su vida; las lineas de su 

cuerpo, antes gr&,ciles, ahora se han vuel to desgarbadas, los

movimientos han perdido ligereza, se han presentado múltiples 

síntomas gastrointestinales de diversa intensidad, aparecen -

temores y fobias, algunos de éstos especificos del embarazo -

y otros debidos a una exageración de ansiedades pre-existen-

tes o una combinación de ambos. Percibe movimientos dentro --
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del viehtre; el deseo sexual aumenta o disminuye; agregado~~ 

a todo ~st6 sobre todo en la primigesta; puede aparecer el~

temor, en ocasiones obsesivo, de que el producto del embara

zo pUdiera ser un hijo en el que no se conjugaran los distiu 

tos procesos psico-somáticos propios de un individuo normal._ 

Estos temores y ansiedades no siempre se expresan direQ 

tamente, pues la mujer tiende a desvaneoerlos echando mano _ 

de sus conocimientos cientificos sobre los fenómenos de la -

gestaci6n y el parto. Desafortunadamente este concepto se -

encuentra. en general dis~orsionado y puede m~s bién intensi-.. 
f:i.car que aliviar los temores. 

Menninger (1) contrasta la actitud consciente de la em

barazada con sentimientos opuestos, de los cuales de muchos

no esta consciente. 

Por lo anteriormente expuesto, la psicOlogía de la ma-

ternidad constituye un motivo de especial interés, principal 

mente para aquellas institueiones euyos esfuerzos estan des

tinados a proporcionar un ambiente favorable por el que se -

logran metas de salud mental. Principalmente es bien conoci

da la influencia favorable sobre la conducta ulterior de las 

madres hacia sus hijos, si durante el embarazo se las ha 

aYUdado a resolver sus propios conflictos, que frecuentemen

te se reflejan sobre sus condiciones fis1o-pato16gicas en el 

proceso gestante. 

Como la tarea del psic61ogo es estudiar, observar y re-
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ferir ciertos hechos psiquicos en el tiempo y en el espacio, 

consideré interesante hacer una revisión acerca de la in __ _ 

f uencia del factor psicológico en la reproducción humana. 
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~C.TOS CULTURALES EN LA RErRODUCCION HUMANA .. 

Los estudios de antropologia cultural llevados a cabo

or Margaret Mead-, (25) Kardiner, (19) Benedict (2) Y otros, 

an puesto de manifiesto que muchas de las caracter1sticas

onsideradas como fundamentalmente femeninas, las que cl~si 

amente se incluían en el car~cter femenino, más que vincu

adas a determinismos orgánicos se encuentran profunda y 

ondamente arraigadas a las instituciones culturales que __ 

torgan determinadas pautas, ideales, metas y papeles atri

uidos a la mujer y a SUs funciones dentro de la cultura. 

Al abordar socio16gicamente en nuestra sociedad el pro

~lema de la maternidad, Malinowsky (24) dice g "la, ma terni--
i 1ad es un ideal moral, religioso y hasta artístico de la 

clivilizaci6n, una mujer embarazada esta protegida por la 

l'ley , la costumbre, y será conside~ada como un objeto sagra

do, mientras ella misma se sienta orgullosa y feliz en ese-

La maternidad como experiencia individual es la expre--
, 

s~6n no solo de un proceso bio16gico, sino también de una--

unidad psico16gica que resume numerosas experiencias indivi 
I 

d~ales, recuerdos, deseos y temores que han precedido por .... -

m~chos años a la experiencia real. 
i 
I 

Margaret Mead (25) estudi6 la conducta sexual y procreg 

t~va en culturas primitivas relativamente simples. (la ven

tJja de la utilizaci6n de orgru¡1zaciones culturales simpli

f'CadaS es m~s sencilla, ya que en (,stas la complejidad del 

i 
I 
! 
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análisis es menor). 

En ninguna cultura conocida el embarazo es ignorado o -

tratado con indiferencia, en lugar de esto, desencadena un -

gran número de emociones y sentimientos', (2) (6) (24),. En -

las islas Samoa, donde la niña es bien tratada y bien alimen 

tada, el embarazo es recibido con gusto. 

Las mujeres melanesias muestran invariablemente un - ...... -

apasionado anhelo para su hijo y la sociedad en que viven 

secunda SUs sentimientos, fomenta sus inclinaciones y los 

idealiza por la costumbre y el USo. La futura madre es vigi

lada para asegurar el bienestar de su futura descendencia -

y debe de observar cierto número de tabúes. La mujer preñada 

es considerada por hábito como un objeto de reverencia, un -

ideal que es notablemente realizado por la conducta y senti

mientos reales de esos nativos. 

Después del parto la madre y el hijo quedan aislados .. -

durante un mes y la madre atiende y cuida constantemente a .. 

su niño. 

En cambio en las islas Marquesas, por el predominio de

sujetos del sexo masculino la maternidad es considerada como 

algo no deseable y molesto. En una y otra organización la -

mujer responde de acuerdo con las demandas que le hacen su -

propia CUltura., Fecundidad en un caso y esterilidad en el -

otro. (30) 
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Cada mUjer se comporta en el embarazo y parto según las 

ostumbres establecidas en la sociedad en que vive. 

En algunas culturas el embarazo es un signo importante_ 

e educación sexual, en otras se observan reacc.iones y sen- ... 

imientos de que el embarazo es un periodo de debilidad y __ 

ulnerabilidad. 

Quizá uno de los fen6menos más substanciales que se __ _ 

observan en el psiquismo femenino durante el embarazo, sea _ 

el sentido de responsabilidad respecto del buen desarrollo _ 

del feto. 

En algunas sociedades aún se sigue considerando que la

n rmalidad del producto depende fundamentalmente de la forma 

vida del padre y la madre y que si el feto es anormal 

e lo seria debido a que los padres desatendieron ciertos 

bús, principalmente de orden dietético o religioso. 

La atenci6n prestada por los miembros de un grupo so--

cjal a una mujer embarazada se expresa de muchas maneras: 

En las aldeas jordanas se dice: "sí se prestan cuidados 

al pollito que está dentro del cascarón, con razón mayor __ ~ 

deben prestarse al niño que se encuentra dentro del vientre-
ma terno It. 

MUchos pueblos dan la bienvenida al embarazo como un 
.-

si no de adecuaci6n sexual, y as! en muchas culturas y en 

pos s'ocioecon6mieos bajos occidentales, se arreglan las _ 
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ceremonias del casamiento úr.i.; :::amente cuando la mujer se ha-

mbarazado. Para la tribu Aymara de Bolivia el matrimonio de 

rueba es un patr6n aprobado por el sentimiento de que la 

i6n permanente no puede formalizarse antes de tJner la se

uridad de poder procrear un hijo. 

Un patr6n similar ocurre en los paises civilizados en _ 

onde el embarazo es usado a menudo para tratar de evitar un 

Las religiones y costumbres de muchos pueblos ex-

resan la idea de que la mujer sin hijos es inferior, Tan __ 

ola llega a ser considerada como miembro de la tribu y como 

ujer casada cuando es madre. Casi todos los países hacen __ 

mujer de la esterilidad de un matrimonio; _ 

p ra los pueblos primitivos tales mujeres constituyen una 

ldici6n, en los más desarrollados son consideradas como 

válidas. 

En ocasiones el embarazo es considerado como aniquila-_ 

y debilitante, aunque en ciertos grupos existe una acti-

t d más positiva; como ejemplo tenemos a. los Leptchas del 

a 'ea del Himalaya que creen que en las últimas etapas del 

el nifio absorbe alimentos a través de una especie

de mamila en el vientre materno y que su crecimiento no de-

bilita a la madre. Por otra parte los Arapesh de Nueva Gui-

creen que el embarazo es exhaustivo tanto para el hombre 

o para la mujer, debido a que una vez que la menstruaci6n 

a las relaciones sexuales deben de ser frecuentes para __ 

el feto se desarrolle de semen y sangre. 
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1 

:,1 En muchos pueblos la muJ 3r embarazada se considera par-

~~cularmente vulnerable.Asi en la tribu Bato-ewe de Africa-
1 

JI 

q!ccidental se considera el embarazo como un periodo cr! tico-
1I 

II! peligroso porque la muj er y el feto se exponen a espiri tus 
l' 

1 , t t lalevolos ocul os, creencia de la que participan tambien los 
1 

l' 
otentotes de Sud-Africa. 

En algunas cultura.s la. gestaci6n trata de disimularse,

considera como vergüenza, debido a. la creencia de que

es anunciada abiertamente puede causar lesiones al produ,S 

durante el embarazo. Tenemos a los Ila de Africa, no le _ 

1 icen a nadie excepto a la familia y al curandero por miedo-
l. 

:, e que alguien por medio de prácticas hechiceras puedan ___ _ 
1 • 

1 

ji 
1 

rovocar un aborto. 

1 

l' 
I En ciertos pueblos de Bulgaria el embarazo es consider,€i 
JI 

!! o mé.s bien como "inmoral" y en el grupo Nahane del norte de 
1, 

11 anadá, el embarazo no se di scu te ni se comen ta, sino que e s 
¡! 

¡,discretamente ignorado. 
l· 
l' 

11:' 

¡, La actitud respecto al p8rto depende de la cul tura. __ _ 
l. 

I!Practicamente todas las cul turas conceden cierta importancia l' 

parto, algunas lo consideran una enfermedad, otras como _ 

proceso fisio16gico normal, como un acto sexual abierto; 

estiman vergonzoso o sucio y por ello lo ocultan,-

que otros más lo consideran meri torio o cosa na tu ... -

y por ello digno de orgullo •. 

En los grupos cul turales primi ti vos a si como en cul tu--
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1 

1 

I! 
11 

11 _ 9 _ 
11

1 

11 

11 

Ji 
~s industrializadas, el parco es un evento de trascendencia 

1

1 

11 

~ e cambia la conductanb únicamente de la madre, sino de __ 
l' 

qtras personas del grupo social. 

En las cul turas primi ti vas la mUjer en trabajo de parto 

1 

a auxi1ian dos o más aststentes mientras que en algunas 

Iribus n6madas en las cercan1as de la expulsi6n del feto se-
1; 

etiran dejando a la paciente en manos de una sola persona. 

El gran interés en el parto de las diferen tes socieda-

es se refleja por el grado de conocimientos adquiridos en _ 
1, • I 

,u maneJo; as~ muchos pueblos no industrializados emplean __ 
1 

I rogas oei t6cicas, operaciones especiales, etc. 
1 

En contraste con las culturas que consideran el parto _ 

omo una enfermedad, están las que lo consideran como fun __ 
l' 

i6n normal, en las tribus de Alor de Oceanía, el observador 
1 

1 e lleva la impresi6n de que el nacimiento de un niño en tre-I 
1: 

llas es considerado como un acontecimiento fácil y casual;-
1, 

l' 

! sto no quiere decir que nunca se presenten dificul tades, __ 
1, 

lino más bien indica que esas sociedades no les conceden __ _ 

vital. 

En las diferentes culturas existen variaciones amplias-

¡especto al secreto con que se rodea el parto, en la civil i-
I! 

: aci6n azteca se puede observar la figura de una mUjer en __ 
I 
l' 

osici6n semisentada con una cabeza fetal emergiendo por el-
erineo. 

Muchas culturas consideran el nacimiento como un evento 
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social abierto aceptado por la comunidad. Así los indios __ _ 

N~vajos de los Estados Unidos de Norteam~rica tienen su ___ _ 
I 

"hogar abierto" cUando esperan el nacimiento de un niño, y __ 

cualquiera que llega y da su apoyo moral, es invitado a per-

manecer Y compartir la comida disponible. En contraste a __ _ 

estes actitudes abiertas, otros pueblos sienten la necesidad 

de intimidad y de secreto extremo en el parto; tenemos como

ejemplo a los indios Kuna de Panamá que mantienen a los ni-

ños en completa ignorancia no permi tiéndoseles ver animales

que esten pariendo, y no se les instruye del fen6meno sino _ 

hasta el Qltimo momento del metrimonio del acto sexual y el-

nacimiento. 

En nuestra cultura contemporánea, también el nacimiento

de un niño se observa privadamente y se considera que solo _ 

debe intervenir el personal médico. Este sentimiento es tan

firme que persiste en muchos padres que se niegan apresen _ 

ciar el nacimiento de sus hijos aun cuando los reglamentos--

hospitalarios lo permitan. 

Muchas stbciedades consideran el nacimiento como un mo __ 

mento particular de vulnerabilidad, cu~mdo la muerte puede-

estar cerca y las fuerza sobrenaturale:sse encuentren en su-

apogeo. 

El embarazo y el parto constituyen un episodio normal __ 

de la vida procreetiva femenina, por lo que se debería supo

ner qUe transcurren en la mujer sana sin mayores molestías; 

pero en realidad en nuestra sociedad no ocurre as1 sino que-
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por el ~ontrario, los trastornos del embarazo, dificultades

y: angustias del parto son en 'ocasiones tan frecuentes que se 

les considera como fen6menoscasi inevitables. Sin embargo _ 

Uf1 exámen pSico16gico m¿s profundo, nos revelan que estos __ 
I 

trastornos provienen de conflictos psicológicos y de identi-

ficaciones con otras mUjeres ya trastornadas en su femini--

dad. 

As! vemos que las diferentes sociedades tienen sus ___ _ 

preconcepto3 frente a las funciones procreati vas de la mujer .• 

En las qUe oonsideran que el embarazo debe de estar acompañE. 

do de náuseas y el parto de dolores y peligros, la mayoría-

de las mujeres embarazadas sufren efectivamente de estados _ 

nauseosos y tienen partos difíciles, mientras que en otras ... 

sociedades que no rodean de peligros y tabús a la mujer en

este estado, los embarazos y partos suelen transcurrir con _ 

facilidad y sin mayores incidentes. 

Lo que Margaret Mead (25) observó en distintas socieda

des Ocurre también en círculos més reducidos. 

Aunque la actitud de cada mujer frente a su feminidad _ 

depende hasta cierto punto de la actitud del ambiente que la 

rodeó en su infancia, intervienen además factores mucha más-

personales que condicionan su conducta ulterior. 

Ello nos explica porqué en la misma sociedad e inclusi

ve dentro de un mismo grupo familiar cada una de las mujeres 

presenta un cuadro psicosomático que le es personal y en e1-
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q~e los trastornos físicos y las reacciones pSico16gicas --_ 

s~nexclusivas de cada una de e11as. 

I 
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MOTIVACION PSICOLOGICA EN EL EMBARAZO. 

El embarazo, deseado o no, casi siempre es una sorpre _ 

sal Por otra parte, la mayoría de las mujeres se da cuenta _ 

del embarazo aproximadamente a las 4 semanas, pues en este _ 

tiempo se ha establecido un mecanismo hormonal casi sin per

cibirse. (13) 

En las circunstancias ordinarias el embarazo es bien __ 

recibido por la pareja, su presencia acarrea pocos trastor-

nos, generalmente transitorios y poco intensos que la mujer

acepta de buen grado y el esposo afina insenciblemente su __ 

delicadeza y ternura hacia su cónyuge. Ambos se dan cuenta _ 

dE:: que de la manera mé.s sencilla y natural se han convertido 

en actores pr:tncipales de un gran drama, del diario vivir, _ 

que es la creación de un nuevo ser y que la aptitud de produ 

ci.r este fen6meno da cierto sentido de perenidad a la espe-

cj.e humana. 

Generalmente éste tipo de madre tuvo una niñez feliz y_ 

por lo tanto ha llegado a considerar a la familia con niños

como algo deseable y digno de gozarse; se siente segura en _ 

sus relaciones con el esposo y el niño llega como resultado

de la intimidad con el hombre qUe ella quiere. 

Desafortunadamente el conocimiento de estar embarazada

hace a cierto tipo de mujer, blanco de agentes retesan tes. _ 

Los cambios en la regulación homeost~tica que han tenido __ _ 

lugar casi imperceptiblemente, se introducen en la concien--
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c a modificando los síntomas som~ticos que son fácilmente __ 

e agerados. Si el descubrimiento del embarazo no ha sido una 

liz sorpresa, entonces la actitud materna puede ser perju

cial, en los embarazos no deseados es en donde generalmen-

se observan exageraci6n de la sintomatología, temores __ _ 

i fundados o excesivos para el parto y hasta franco rechazo

p r el niño. 

La mujer embarazada se enfrenta a las actitudes emocio

n_les de toda la familia y amigos de ésta, e inclusive reci-

el impacto de la sociedad; las persona.s que constituyen-

e] medio ambiental generalmente se sienten inclinadas a brin 

dEr consejos, o dar instrucciones, o señalar regimenes de __ 

a imentacibn y de higiene que de seguirse, fuera de los 

l"neamientos que señalan las reglas médicas para la atenci6n 

p enatal, pueden traer para la embarazada consecuencias de _ 

s gradables. (1) (14) 

La polaridad de la experiencia entre la madre uyou o el 

"niñoll queda asi definida desde el comienzo. 

Toda madre experimenta esta polaridad en cierto grado,

pI'ofunda o superficialmente. El niño representa siempre una

perturbacibn de su vida individual, pero al mismo tiempo es

una promesa, una experiencia optimista con respecto al futu-

ro. 

A) • - TEMO .. R. 

Una mujer embarazada puede experimentar dos tipos de 
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temor que a menudo coexisteng Temor por ella misma y temor-

por el niño. Helen Deutsch (8) dice: "ese gran poder de la _ 

vida psiquica, el miedo, sea cual fuera su naturaleza ciert~ 

mente tiene considerable influencia. sobre el curso emocional 

del embarazo 11. 

Cuando el temor de la madre es por ella misma, se refiQ 

re a la preocupaci6n por su estado de salud durante el emba

razo; posibilidad de muerte, complicaciones del parto, inten 

sidad de los dolores del parto, circunstancias económicas, _ 

relaciones. matrimoniales. (5) (15) 

Por 10 que hace al temor que despierta el niño, puede _ 

referirse a los siguientes puntos aborto, muerte in titero, _ 

existencia de lesiones org~nicas congénitas, monstruosidades, 

capacidad mental. Todos los peligros de la maternidad, los _ 

reales y los imeginarios, los temores internos relacionados

con las funciones reproductoras, temores que estan presentes 

desde el comienzo hasta el fin del proceso, se mitigan si la 

mujer se siente amada y protegida por el esposo y sabe que _ 

el niño contaré. con la ternura paternal y responsable de su

padre. (18). 

B). - NAUSEA 1_ VOMI TO • 

La mujer aporta a su preñez ciertos fectores afectivos

y de situaciones en conflicto que se relacionan con su esta

do como un todo y con las manifestaciones orgé.nicas caracte

rísticas del embarazo. 
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Diversos procesos orgánicos típicos de la preñe~ crean 

también actitudes afectivas que ahora surgen abiertamente __ 

mostrando todo el fondo dinámico asociado a ellas, por ejem. 

la náusea puede llevar a un primer plano todos los sentimien 

tos de repugnancia que durante años se han conservado en el

inconsciente sin manifestarse. (17) 

Según Helen Deutsch (8). La embarazada reacciona duran

te los primeros meses del embarazo frente al feto con ambiv~ 

lencia oral y trata de expulsarlo con los v6mitos y reincor

pararlo con los antojos. 

Las tendencias favorables y adversas del embarazo en __ 

tran en conflicto y se manifiestan en el plano psieo16gico y 

psicosomático provocando la náusea. 

Se ha observado que las ná,useas con v6mi tos o sin ellos, 

no ocurren invariablemente, se ha estimado que aproximada __ 

mente en una tercera parte de los embarazos no se presentan, 

o que son tan leves y pasajeros que no constituyen un pro __ 

bIema, se ha observado que la persona.lida.d y las actitudes _ 

dE; la madre guarda rela.ci6n con la intensidad de los v6mi tos. 

Las formas más leves de náuseas suelen restringirse a _ 

la primera parte del embarazo, eso indica que tienden a des~ 

parecer cuando ha ocurrido una adaptaci6n psico16gica y so-

m¿tica hacia. la: preñez (9) 

El embarazo permite a la mujer liberarse y racionalizar 

acciones que de otro modo parecerían absurdas, en tales ___ _ 
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9asos existe siempre una intensa relaci6n para el padre del 
! 

~iño y para el niño, así, como un vigoroso componente agresi-

~o intensificado por el embarazo. 
! 

! 

Puesto que los v6mitos se acompañan de sensaciones 

desagradables, se supone que la mujer que vomita, siente re

chazo por su embarazo. Mujeres que dependen en exceso de la

madre, que son inseguras durante el embarazo, son las que __ 

m~s tendencia tienen a sufrir éstos síntomas. 

Los v6mitos no excesivos ceden, por lo común con medi- .. 

das pSicoterápicas. (15) 

Marie Langer (23) señala que !tlos trastornos psicosomá

ticos procreativos de la mujer pueden reducirse a un denomi

nador camón 1Ila mUjer que tiene dificultades en este terreno 

expresa así su rechazo a ser madre". 

Por otra parte para Eastman (9) el elemento neur6tico .. -

no es la ónica causa de las náuseas y de los vómitos, y ___ _ 

según todas las probabilidades , ni siquiera la causa princi-

pal. 

Las alteraciones endocrinas y metab61icas de la gesta _ 
• I 

Clon normal indican la existencia de factores que por la __ _ 

causa más leve pueden originar síntomas clínicos. En ocasio

nes ciertos est~dos de menor resistencia orgánica, suminls _ 

tran una base te6rica al origen orgánico;así se ha observado 

que es muy posible que exista cierta relaci6n entre la con-

centraci6n elevada de una hormona placentaria la gonadotro--



fina coriónica, la h1pocloridria y la menor motil1dad gás 

iea con las n~useas y el vómito. (9). Sin embargo, el gra~ 

en que la paciente reacciona a esos trastornos orgánicos

esentando vómitos, parece más bien depender de factores __ 

!qUicos esto es: de su mentalidad, su estabilidad emotiva-

y las inquietudes y preocupaciones que le origine el embara

(15) (28). 

e ," REPULSIo~r. 

otro sentimiento que se puede presentar en el embarazo~ 

e~ el de la repulsión, ya que no todos los niños llegan al _ 

do porque han sido deseados, existe un porcentaje aterra

y existe una cantidad enorme de "abortos fra

c"sados" hacia este tipo de embarazos no deseados, es hacia

el cual la madre siente repulsi6n. 

Por lo tanto la repulsión materna puede originar tres _ 

reacciones perfectamente definidas: 

1).- Aborto ilegal 

2).- Intento infructuoso de abortar 

3).- Acti tud de aversión hacia el embarazo. 

La repulsión materna es un fen6meno muy complicado que

ti,ne hondas ra1ces en la personalidad de la madre, y en las 

re aciones formadas durante un largo lapso, lo que parece 

se simplemente un asunto de sus sentimientos limitados a la 

ge taci6n y el parto tiene sus origenes en la niñez y la __ _ 

ad lescencia, en la orien taci6n sexual y en la forma en que., 
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se enfrenta y ajusta a la vida. 

De los. sentimientos. dé la madre acerca de su esposo y __ 

de su felicidad roa triinonial depende en grado considerable __ 

qUe acepte o rechace la gestac16n. 

por fortuna nuestra cultura se ha apartado progresiva-

mente de la idea de que la maternidad es la única funci6n y_ 

el único logro de la mujer. Las madres estables y felizmente 

casadas han obtenido mucho dé sus empleos, la satisfacci6n _ 

de haber vivido antes de encerrarse en el hogar, le dieron _ 

oportunidad de aumentar sus capacidades personales, por 10 _ 

tanto la nueva experiencia del embarazo es gozada porque 1a

madre obtiene satisfacciones bio16gicas y psicológicas mayo-
, 

res en la maternidad que en su trabajo •. 

El temor y la repulsi6n, los obstáculos principales en

el sendero de la salud mental durante el embarazo pueden ser 

dafiinos ya que una actitud de miedo hacia el porvenir y de _ 

repulsi6n hacia lo inevitable no conduce a la tranquilidad _ 

y a la calma •. (8). 

D).- PSEUOOCIESIS. 

Existe poca duda respecto a la influencia que tiene el

factor pSicogÉmico en la pseudociesis (9) (11) (12) (13) 

(32). En ésta frecuentemente hay un elemento iatrogénico, 

pues toda mujer que tldesea creertt' que esta embarazada, noce

si ta de un m~'dico para esta confabulaci6n y confirmar la 

presencia del embarazo. ,El m~dico que no reconoce que S0 
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encuentra ante un caso de pseudociesis permite que la pa __ 

ciente persista en su negación de la realidad. (12) 

Ella desea estar embarazada pero la realidad es que no

lo est1i y por lo tanto ella tiene que negar esta realidad 

para poder continuar un embarazo imaginario, sin embargo, 

en la mayor!a.de las ocasiones la afirmación categórica del

obstetra de que no esta embarazada contrarresta suficiente _ 

mente el mecanismo de negación y así forza a la paciente a _ 

admitir la realidad y a terminar con la pseudociesis (11) __ 

(32). 

Todos los reportes en la literatura (9) (13) refieren-

alteraciones hormonales y fisio16gicas normalmente asociadas 

con el embarazo en ausencia del mismo, que muestran el ex 

traordinario efecto de la mente y las emociones sobre la 

fisiOlogía som~tica; pues la paciente vuelve a. su estado 

normal una vez que se convence de que no está y que nunca 

ha. estado embarazada. 

Fried (12) en una investigación en 27 pacientes que -. 
presentaron pseudociesis, desde el punto de vista ginecológi 

co, endocrinológico y psiqUiátrico observó que después de ~_ 

una psicoterapia superficial todas las pacientes a.ceptaron _ 

el diagnóstiCO, desapareciendo al mismo tiempo todos los __ _ 

síntomas de embarazo, ya que los cambios en la funci6n end6-

erina se consideran de origen pSicogénico. 

, ""." " 

Las alteraciones pS1.quicas y las motivaciones observa _ 

das en la pseudociesis son extremadamente variadas. 
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E) .... IDENTIFlCACION MADRE-HIJO. 

Es evidente que desde el punto de vista biológico en el 

comienzo del embarazo no existe diferenciaci6n entre la ma ... -

dre y el feto. La madre y el niño son una unidad orgánica -

absoluta, y el mismo proceso biológico gobierna las necesi- ... 

dades de ambos, la substancia corporal de uno fluye al otro

y se forma una unidad mayor de dos unidades. 

Los cambios que tienen lugar durante el embarazo son 

graduales, tan s610 paulatinamente la mujer grávida seda 

cuenta de que su mundo pronto cambiará. 

Psico16gicamente la identificación madre-hijo desempeña 

un gran papel en el embarazo y desempeña un fenómeno compli

cado. En la identidad biOlógica, el feto vive parasitaria--

mente en la madre, y el cuerpo de la madre es explotado, 

mientras que psicológicamente la fuente más poderosa del 

amor maternal yace precisamente en el hecho de que al perci ... 

bir el fruto de su cuerpo como parte de si misma, la mujer -

preñada es capaz de transformar el parásito en el ser amado. 

El sentimiento de unidad únicamente se logra al princi

pio de la gravidez, cuando no intervienen en el Uyo It influen 

cias perturbadoras para que después se experimente de parte

de la madre una dualidad psicológica. 

El "yo 11 . de la mujer grávida debe de encontrar un equi\;i,. 

o emotivo entre su identificación inconsciente profunda -

con su hijo, que se dirige hacia el futuro y su identifica--
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ai6n con su propia madre que se dirige hacia el pasado. (8) 

(15) (17) 

F)~- SENTIMIENTO DE CULPA. 

El embarazo constituye un estado fisiológico de larga -

duraci6n asociado a una regresión psicológica universal de -

grado variable y diferentes en las distintas mujeres y en -

las diversas etapas gestacionales. 

Debemos esperar alteraciones pSicopato16gieas más se -

rias en las ocasiones en que la regresión es más intensa y en 

aquellas mujeres cuyo control sobre sus fuerzas psíquicas se 

ha debili tado o perdido debido al emba,razo. 

Durante el embarazo y el parto hay una agud1zación de -

las fantasías tempranas e inconscientes de la niña, en las -

cuales ha despojado a la madre de algo valioso e importante

de su cuerpo. Esta agudización de las fantasías son caUsa -

de trastornos y angustia. 

Durante el embarazo se produce una repetición de un es

tado infantil en el cual la mujer repite su relación pr1miti 

va con su madre. (27) Halene Deutsch (8) 10 interpreta como 

una doble identificación: una iden tificaci6n con el feto en

la cual revive su vida intrauterina, pero el feto representn 

además para el inconsciente de la mujer encinta él. su propia

madre y a su super yo materno. 

Una fuente fecunda del sentimiento. de culpa yace en -_." 
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las rQ1aciones inadecuadas por problemas de identificación -

de la mujer grá.vida con su madre. Esta relación se' halla en

el centrO de los problemas psicológicos del embaraze y de 

toda funci6n reproductora. 

Desde el punto de vista de una interpretación ps1coana

litica la mujer desea un hijo porque eso significa recuperar 

a la propia madre, adem¿s permite identificarse fuertemente

con ella. (17) 

Existen mujeres cuya autoconfianza se altera notable _ .. 

mente durante el embarazo, ven en su futura maternidad un 

grave obstáculo para. su posible desarrollo, en lugar de fel1 

c1dad tienen sentimientos de amargura, venganza y odio hacia 

el hombre y hacia el niño aún no nacido y de resignada renun 

ciación a su propia vida personal. 

El sen timien to de culpa que habita en toda alma humana

gira particularmente sobre los procesos de la reproducci6n. 

La maternidad y el embarazo sufren la carga de los.antiguos

sentimientos de culpa, lo que presenta mayor poder a los mo

tivos de culpa adquiridos m~s tarde. 

Es importante que el niño, como objeto futuro sea 

deseado, amado, esperado con alegria y acompañe ,al embarazo

como una idea positiva, esto fortifica las energías optimis

tas de la ~xperiencia en si misma. 

Si el niño es una carga involuntaria, un objeto de fu-

turo odio en la fantasia de la madre, el odio aún no cor.1pen-
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sado por los sentimientos maternales conciliatorios, el em

barazo es una maldicibn no una bend1ci6n. 

Para que un embarazo se considere bien llevado presupo_ 

ne varios factores: 

Se requiere una madurez :afectiva bien definida, una __ _ 

cantidad suficiente de salud ps1quica y física, condiciones_ 

ambientales favorables, como por ejem. la situacibn marital, 

los factores sociales y económicos, etc. 

La higiene ps:1quica del embarazo considera que para qUe 

el parto no tenga el efecto de una separación dolorosa de __ 

una parte del yo y una pérdida Psiquica, se debe de conside_ 

rar al niño cada vez más como objeto. 

Helene Deutsch (8) hablando sobre la tendencia mater __ 

nal opina tluna mujer puede poseer completamente la tendencia 

maternal y gozar de ella aunque no haya concebido ni haya' __ 
dado a luz". 

La tendencia maternal se satisface de un modo más in __ 

mediato en la maternidad real, pero también en todo niño que' 

necesita una madre y en toda criatura que necesita cuidados, 

ternura y sacrificio altruista para poder sobrevivir y 

desarrollarse. 
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MOTIVApION EN EL PARTO. 

:tIernos visto que en cada cultura la mujer tiene una ac-

titud distinta frente al embarazo y por lo tanto tiene un -

enfoque distinto hacia el parto; hay quienes consideran que

la mujer al dar a luz está arriesg~~do su vida y ello la co

loca en un plano superior, por ejemplo pensaban los aztecas

que si la mujer muere durante el parto, va directamente al -

paraiso o tlalocan. Esta actitud también prevalece entre los 

judios que consideran a la parturienta muy cerca de Dios y -

en caso de muerte va al'paraiso (21) 

por otra parte Dershimer (7) ha señalado la facilidad -

con que ocurren los nacimientos entre las gentes primitivas. 

Muchos etn61ogos quedaron sorprendidos con la sencillez con

que acontece el parto en civilizaciones menos complicadas -

que la nuestra, Deutsch (8) escribe 10 siguiente "En algunas 

tribus, todo ocurre en cosa de minutos. La jóven madre inme

diatamente se baña y baña a su niño en el rio m~s cercano y

vuelve a su trabajo interrumpido como si nada hubiera ocurrl 

do. Si una mujer experimenta súbitamente los dolores del pa~ 

to durante un viaje terrestre o fluvial, reanuda su jornada

inmediatamente después del parto y la continúa hasta llegé.¡:c

al lugar propuesto. 

Los antrop61ogos han emitido numerosas teorías para ex

plicar la:mayor o menos facilid8d del acto del parto en di-

versas épocas y en diversas culturas, pueblos, razas, etc. 
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AlgUnos investigadores atribuyen las diferencias a la -

acci6n del clima yde otras condiciones del ambiente sobre -

las funciones end6crinas que son importan tes en el acto del"

pa~to, otros consideran los músculos pelvianos como un fac--" 

torciave, pues la acción del parto depende de ellas. 

De aquí" pOdría deducirse, tal vez con demasiado apresu

ramiento, que esto solo puede conseguirse al precio de la 

ignorancia."" Es muy cierto que en la mujer primi ti va no se 

calculó ni se seña16 en el calendario la fecha del parto; 

carece de conocimientos acerca del proceso bio16gico y posee 

una completa fe en la magia protectora de sus amuletos, pero 

desde luego esto no es una verdad completa,ya que existen 

otras tribus primitivas, con el mismo atraso cultural, en 

las cuales el parto suscita agitaci6n considerable y da ori.:. 

gen a toda suerte de ritos. Además el parto prematuro es tan 

frecuente en nuestra civilización como en cualquier otra. -

Hasta hoy, no conocemos lo suficiente de la psicologia del -

parto como para poder explicar satisfactoriamente las dife-

rencias en la duraci6n, la intensidad del dolor y las rela -

ciones psicosomá.ticas en distintos grupos cul turales~ 

En nuestra civilizaci6n el obstetra tiene SUs predecesj¡ 

res en los curanderos~ hechiceros y sacerdotes, aUn cuando -

la ayuda que estos pres~ntaban a la mujer en el parto era -

sobrenatural y m~g1ca. 

Nuestros modernos obstetr8s no sospechan que las partu

rientas les atribuyen pasivamente atributos mágicos para 
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vencer· 'el temor que ha tomado posesión: de ellas. (23) 

Se puede pensar, que el proceso del parto se manifiesta

de acuerdo con condiciones específicas propias biológicamen 

te determinadas y que esta bien protegido de las influen __ 

ciaspSicológicas externas o internas, sin embargo es lógi

co aceptar que un suceso qué implica una tensión interna __ 

tan grande y tan extraordinaria revolución física debe pro-

ducir importantes f~~émenos psiqUicos,y se puede pensar que 

los conflictos internos ya existentes se agudicen en una si

tuación tan tensa o complicada y que las expecta,ti Vas y tem-º. 

res intensificados del embarazo se eXAgeren aún más al comen 

zar el parto.' 

El desarrollo de la obstetricia moderna, parece que re-

duce cada d:f.a m~s la participación activa de la madre en el 

prOceDO del parto, es necesario por 10 tanto mejor obtener

un conocimiento de las operaciones psicológicas de una mUjer 

que tiene su parto esponténeo, es decir de la experiencias _ 

placentera dolorosa máxi~ de la mujer y de las perturba "':'"" 

ciones psicológicamente determinadas que la acompañan, antes 

de que la técnica moderna haya privado a los psiquiatras de

la posibilidad de hacerlo. (8). 

En las últimas semanas de la preñez la uni6n madre hijo 

se perturba por los factores fisio16gicos y los cambios or

gánicos provocan serM timientos de incomodidad cada vez mayo-

res. La sobrecarga física da lugar El que los impulsos afec-

tivos adquieran un carácter hostil respecto a la unidad con

el niño,por 10 tanto durante estas últimas semanas se inicia 
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el conflicto entre el deseo de retener y el deseo de exptl.l-

Sal' y normalmente este conflicto tiene lugar tan solo psiqul 

e amen te pero si el conflicto entr.e las dos tendencias adqui~ 

re Un carácter patológico, . y las fuerzas expulsivas vencen,

el resultado podr~ ser unpartop~ematuro. (8) 

L.a actitud que la madre tiene hacia el parto, debemos -

considerarla como algo adquirido y muy especial del medio -

que la rcdea. La actitud de ambos sexos frente al parto con

tiene elementos muy complejos y contradictorios, en ocas1o-

nes hay actitudes que son hasta opuestas entre si, por ejem

plo que el parto es una si tua.ci6n que la mujer teme, pero al 

mismo tiempo se presenta a él generalmente dispuesta y feliz. 

La ansiedad mayor que sufre la mujer durante el parto

es la separaci6n del hijo. Es la revivicencia que podemos -

tener de nuestro propio trauma de nacimiento, al identifica! 

se con el hijo vuelve a vi vil' todo el temor de la separaci6n 

de la madl'e. 

Henriette Klein y col, (20) estudiaron los trastornos -

y las angustias más frecuentes del embarazo y parto en un 

grupo de 27 primigestas que acudieron a la maternidad; se 

trataba de mujeres que vivfan en situación económica y 

social muy dificil, agravada por la guerra y la fa1 ta de 

viviendas, se j.nvestigaron 18s aati tudes y peripecias de las 

enfermas durante y despu~s del parto; los autores publicaron 

material clínico y esquemas que les permitieron deducir has

ta donde la estructura psicológica de la mujer y su actitud 
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frente al embarazo han influido sobre la evolución de éste -

y del parto~ Los resultados de la investigaci6n fueron que -

el promedio de las mujeres afectivamente estables, tuvieron

embarazos y partos eutócicos, en cambio, las pacientes que-

rechazaron francamente y hasta el final su embarazo tuvieron 

embarazos y partos dificiles.· Los autores encontraron que la 

combinación de factores económico;s. desfavorables con una vi

da marital desgraciada actuaba siempre en contra de las ten

dencias posi tivas hacia la maternidad; en todas las mujeres

se encontraren temores y angusti.as relacionados tanto con el 

embarazo como con el parto. 

La angustia del parto es la revivicencia de la angustia 

más antigua y arcaica que conocemos la de la separación de -

la madre, sin embargo, aunque se trate de una angustia tan -

primi ti va puede ser manejada con cierta facilidad. (29). 

Maria Langer (23) dice "si logramos educar hijas sanas

que tengan un mínimo de angustia y sentimiento de culpa y -

que puedan a.ceptar gozosamente su feminidad, podemos esperar 

que el embarazo y el parto sean nuevamente lo que son en ~-

algunas sociedades o para algunas mujeres felices de nuestra 

sociedad; el máximo logro de sus facultades biológicas acom

pañado por la plena conciencia de intervenir en la má.s gran

de experiencia posible; haber gestado y alimentado dentro de 

sí a un nuevo ser y haberlo dado a la vida ft. 

En todas las mujeres, la feliz y la desgraciada, la --

fuerte y la débil, la que ama y la que odia, las dudas, lEl -
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a,g1taci6n, la impaciencia y la expectativa gozosa ocultan -

el temor al parto, que se intensifica al acercarse el térmi-

no. 

Aunque el parto es un fenómeno fisiológico, algunas de

sus manifestaciones lindan con lo patológico; hasta en las -

condiciones m~s nórmales, se caracteriza por el dolor y la -

hemorragia. 

Actualmente se disponen de métodos eficaces para vencer 

muchos de los peligros del parto, la cirugia triunfa sobre -

las anomalías anatómicas y la quimica sobre las perturba --

ciones fisio16gicas. Sin embargo, el temor a la muerte de 

las mujeres no se ha eliminado; al disminuir los peligros 

reales, la mujer ha transferido simplemente su motivaci6n 

desde la realidad a la vida psíquica. 

Una importante causa del temor a la muerte en el parto, 

se basa en los sentimientos que tiene hacia la maternidad su 

propia madre. Hemos visto que en todas las fases del desa 

rrollo hacia su feminidad, en todo su amor y en todas las 

actividades de la reproducci6n que llevan a la mujer acerca

de la maternidad, su m~ximo peligro yace en sus sentimientos 

de culpa no resueltos hacia su propia madre. Esto la incapa

cita para llegar a ser una madre feliz libre de ansiedad. Es 

eviden te que este sen timien to de culpa y la vehemente ten 

sión relacionada con él se movilizan particularmente en el-

parto, y el temor tiene el mi smo con teni do cuando surge de -

situaciones que pueden asociarse con el parto. 
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El temor a la muerte profundo y elemental, se acompaña

de un miedo m¿s consciente y superficial que corresponde a -

los pe11grps reales de la vida, el car~cter objetivo de este 

temor puede intensificarse por el hecho de que las personas

que rodean a la parturienta, que la aman, que se regocijan-

pensando en el inminente nacim1en to, estlm también llenas de 

angustia durante su parto, todas estas personas inclusive la 

mujer embarazada, se dan cuenta que no está. en peligro y ... -

admiten que su común miedo no tiene base real; sin embargo -

dieen ansiosamente "muchas veces suceden cosas inespera.das", 
. Ji 

"uno jamas sabe". 

En muchas mujeres neuróticas la maternidad puede causar 

eso s temores inconscientes; desde la primera época algunas -

evitan el miedo al parto, renunciando al matrimonio y a los

hijos, otras provocandose esterilidad artificial o abofto.-

Muchas se prestan a arrostrar el temor y el sufrimiento para 

tener un hijo, 

Sola una minor!a puede aceptar el proceso biológico --

simplemente por 10 que es y en la expectativa gozosa de un -

hijo renuncian al pasado, cargado de temores en beneficio -

del futuro. 

El conocimiento de un suceso que tendrá lugar en deter ... 

minada fecha, del cual la mujer depende, y sobre el cual, de 

1 todos modos, no puede influir, esta mezcla de poder y sumi-

sión, tiene algo de fatal e inevitable, semejante a la mUer-

te • 



Cuando el final del emba·razo se aproxima, la agi tación

y la incomodidad fí si'ca de la muj er aumen tan, y se subraya -

la doble significación del hi:jo, cuando más se acerca el mo

mento del parto, mayor es l'a futura significación del hijo -

en la vida afectiva de la madre y ma s fuerte el deseo de ve!. 

le en el mtmdo exterior. (27) El proceso del parto con su .. -

ilimitada angustia derivada de varias causas, ofrece un te -

rreno particularm.ente prnpic10 para la acción de las influen 

cias psicogen~ticas. La actitud de la madre hacia su· hijo,su 

disposición para la maternidad, los sucesos de su embarazo,

todas las situaciones de su vida, contribuyen sih duda a la

atmósfera psíquica del parto, sin embargo es notable que --

muahos partos siguen su curso biológico normal a pesar de la 

miserable situación de la parturienta, de la pobreza y de 

los pesares, del temor a las consecuencias sociales en casos 

de ilegitimidad' , de la infelicidad del matrimonio, etc. 

Los métodos de investigación de los fenómenos pSicológl 

cos que acompañan al parto son diferentes (15) Todas las --

mujeres aportan a esta función predisposiciones definidas 

que matizan el proceso. Las mujeres que toman una actitud 

pasiva, se ponen completamente en manos del médico, les ha -

prometido que no sentirán nada que no tienen de que preocu- .. 

parse por nada y ellas basan su conducta sobre estos jUicios, 

cuando siente dolores agudos su furia e impaciencia son 

grandes, llaman al médico, piden narcóticos y se niegan a -

prestar una cooperación activa. 
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Las mujeres que toman una actitud 8ctiva consideran que 

el parto es un proceso bio16gico que no debepreocuparla y -

como es natural no se quejan durante el embarazo, niega sus

temores y solicitan que se utilicen narc6ticos s610 cuando -

sea necesario. 

Podemos comprender que una madre equilibrada y bien --

adaptada acepte el parto como una culminaci6n esperada, al-

final de la cual llegará la recompensa que codicia; 01 niño. 

Esta mujer experimenta el dolor tan intensamente como cual-

quier otra, pero lo tolera con una decisi6rt que la mantiene

en su mente la meta ansiada. El parto se considera como una

transicibn exigida por la n8turaleza para lograr algo que se 

ha deseado con vehemencia. La mujer puede experimentar miedo 

semejante al que se siente antes de una operaci6n quirúrgi--

',:: ca. Una persona equilibrada, aunque temerosa se somete a la .. 
" " . 

~operaci6n porque no olvida que la meta consiste en el alivio 
'1 

',: de la enfermeda"d para el cual es necesaria la cirugía.' Para-
l' 
" ',; una mujer cuya salud mental es normal, el parto no solo sig-
" 
~ifica el primer paso hacia la recuperaci6n plena de sus ap-
'" 
",:ti tudes fisicas usuales, sino también la realizaci6n ansiada 
'" 

" ~e un logro para su vida. 
," 

" 

La ansiedad prolongada al combinarse con la aversi6n -

~ace que el parto parezca la dolorosa firma de un contrato -

~l que ha sido. obligada. la persona con tra su voluntad. Vol -

V;,iendo a la analogía de la operaci6n, en estas circunstan --
" c',las el parto puede comprarse con una intervenc16n quirúrgi-



ca mayor de la cual la paciente, en lugar de espera.r alivio, 

espera sufrimiento y desagrado durante toda su' vida. General 

mente ninguna madre es capaz de conceder, ni ante ella mis -

ma, que no desea a su hijo. Cuando m~s se acerca la llegada

del niño menos puede permitir la conciencia materna la idea

de eliminar al producto. En este C8S0 no se trata del instin 

to maternal, sino una clara necesidad de protección contra -

el sentimiento no n8tur8ol de aversi6n. (18) Esto corresponde 

a un sen timien to de ambivalencia. 

La ambivalencia es una caracter1stica humana fundamen-

tal que hace posible amar y odiar simultáneamente a la misma 

persona; desear y no desear un niño al mismo tiempo. Cuando-

I predomina el amor y el deseo como sucede en las madres emo-

cionalmente sanas, cualquier sentimiento negativo asociado -

es débil e insignificante, y dif1cilmen te sale a la superfi

cie. Sin embargo, cuando existen resentimiento o aversión,

la mujer tiene la necesidad imperiosa de reforzar y afirmar-

i todos sus sentimientos hacia el niño; la madre en cuyo matri 

monio ha habidoconflicto·descubre que el hijo concebido --

!.contra su deseo, serll algo a 10 cual podrá dedicBr su vida.

.Comienza asen ttrse culpable de haber experimentado en un --

momento aversión hacia el embarazo y se decide a compensar -

.todo esto cuando el niño nazca. 

Estos sentimi.entos y acti tudes, algunos de los cuales -

se encuentran profundamente arraigados en el incosciente de-
I 

la madre, son una parte importante de su estado mental duran 
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'te él parto. Se ha llegado a decir que son 'capaces de modif!. 

ear la. fuerza de las con tracciones u tetinas, pero aunque 

esto es posible no se ha comprobado. La psiquiatría y la 

obstétricia deben combinarse para ayudar a la naturaleza den 

tro de sus radios de acci6n; desgraciadamente el obstetra 

rara vez tiene el tiempo o la paciencia para escuchar las 

palabras fragmentarias de la mujer grávida antes, durante y

después del parto, presta poca atención a ella como ser hum~ 

no e incluso menos como hombre de ciencia; esto es un fenóm~ 

¡I

il

\ no observable en lo que ha dRdo en llamarse medicina inst1 t.!:l 

11 c10nal. La relaci6n de la parturienta con el toc610go es de

iil\ máxima importancia, ya que algunas veces la mujer considera-
11 

1,1 \ a su médico como un padre omnipotente y cree que nada malo -

'1\ puede sucederle mientras aquel esté presente, en otros casos 

111\ tiembla ante su poder y concentra todos sus temores sobre su 

111\ persona, una mujer agresiva lo hace objeto de su agresión, -
11 

11 1

1 una mujer que neceSita amor espera su simpatía, su elogio,-
11 

':,1 su consejo. 

1,.\ 

11 

Aunque el cociente intelectual de la mujer embarazada -
11 
11\ sea elevado a menudo persiste la idea· de que el parto es pe-

'1llligroso y que ademés es una interrupci6n dañina del patr6n -
11 
'1 ' " 

'1lde vida habi tual. Desafortunadamente, muchos obstetras tien-

111\den a fomentar este sentimiento, porque si por un lado dicen 

Ili~ las pacientes que el parto es une. experiencia fisiológica

li,~ormal comparable con la menstruación, mientras que afirman. r ' 
~orotro, que'en el proceso de gestaci6n existen pelig!.:'os --

~humerab1es que se pueden evitar ajustándosela mujer a de-,. 
11 
11 

11 
11 

11 

1\ 
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terminadas normas. La capacidad de procreación biológica no

implica que la actitud psicológica esta en conformidad con -

esa oondición. 

Por otra parte, muchos tocólogos cuando se les pregunta 

sobre el manejo del parto o sobre cuanto tiempo va a perman~ 

cer la paciente en el hospi tal responde que según como mar -

chen las cosas, y "si todo vabién tl , esta respuesta sugiere -

problemas y tensiones tanto para la mujer embarazada como --

para el obstetra. Los planes del m&dico para el parto debe -

hacerse en las primeras etapAs del embarazo, pero únicamente 

1111\ 
1I 

11) 

11 
11 después de que el patrón general de reacción al exceso de -I1 II 
1II tensión de la paciente haya sido determinado; para ello 

1

1

I 
,1 debe entenderse el ajuste de ésta en las áreas de relaci6n -

1

11

\ familiar, educación sexual y social como marco para estimar-
1'1

11

1

\ la reacción probable frente al parto. 

Los embarazos no siguen un patr6n idéntico porque en --1'11\ 

11I 
1111 cada uno de ellos existen situaciones o condiciones persona-
11 
1IIIl:!simas. Pueden existir más razones que las obstétricas que-

1

,1

\ expliquen porqué una mUjer tiene p1;oblemas con su segundo o 

'l'l\tercer parto cuando el primero fué facil y normal;las posibles 
1I 

1,Icambios en la acti tud social y del esposo y particularm:m te
I1 . 
l'l~a naturaleza de sU relación con el hijo mayor o mayores es-

Illrn ocasiones de gran valor para estimar el curso probable y

+1 resultado 4e1 presente embarazo. 
1I 
1,\ 

11 

,1 
Las razones de les dificultades en el parto o partos 

~reVios deben de puntualizarse para que as:! la paciente y 
11. 

1I 1I 
11 

1,) 
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el médico esten en posici6n de planear juntos el manejo del

parto. 

Si los elementos perturbadores internos y externos son

bien dominados, si el parto sigue un curso natural y normal

y si mediante influencias afectivas directa.s u otros medios-

se consigue reducir el exceso de temor o dolor, el parto --

siempre constituirá una experiencia satisfactoria en la mu--

jera Dos poderosos factores contribuyen a ello primero, el

\ goce del cumplimien to que se relaciona con el dominio del --
1I , 
,1 temor y el dolor y adema s con la propia actividad de la ¡I 
II 
'¡II mujer; segundo la feliz relaci6n con el niño que comienza --
',\ 

',\ inmediatamente después del parto. 
1I 

""\ 
por otra porte en nuestro medio mexicano en que frecuen 

'
1
,\ 

11 temente existe una gran cantidad de parturientas en los hos-
1I 

1
,

\ pi tales, existe una gran agresividad inconsciente del perso-

Illi\1 nal para médico y m~dico y aunque la mujer grávida esté ----
1I 

"11\ bien preparada para el parto, la rutina hospi ta.laria como es 

'¡IIPor ejem., la aplicaci6n de un enema, sin ninguna amable --

l'I,\exPlicaci6n puede determinar una experiencia traumática para 
11 

I,\la mujer, que le recuerda a sU madre o a su padre que le 
1I 

I,Pon1an en su niñez la lavativa y que por eso se hicieron sus 
1I 

'I~nemigos. Debemos insistir en que solo entendiendo ella algo 
,1 

1I 

~e su propia fisiolog!a podrá tener confianza en su obstetra 
1\ 

ffuando más lo necesita y no confundirlo con alguien que la -
11 

4añaba cuando era niña? pues la tendencia de poner al médico 
'I ~e confianza en el papel de un padre agresivo puede ser ~,u--
,\ 

II 
!I il 
1 

1 
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mentada por el fr8C8so del médico pprp explicar todas las -

razones y los procedimientos antes de la admisi6n del hospi

tal. (13) 

En la actualidad, la ciencia ha continuado su esfuerzo

para evitar el sufrimiento de las mujeres en su trabajo de -

parto; han sido utilizados diferentes tipos de anestesias y

analgesias sin llegar a descubrir el procedimiento ideal; 

además los estados de excitaci6n producidos por diferentes -

drogas justifican que la pSiquiatría desconfíe de su valor -

absoluto desde el puu,to de vista de le salud psíquica mater

, no .. feta1. 

Los tipos de anestesia regional que desde el punto de -

vista psico16gico tiene la ventaja de la rápida reunión con

el niño y de que no se producen las alteraciones secundarias 

de la narcosis pero es muy marcada la ausencia del sentimien 

to de logro. (21) 

Grantly Dick Read y SUs seguidores(11,~1,29), han segui 
, 

',do un camino diferente buscando un método que pueda asegurar 

parto natural con el menor dolor posib1eo Estos autores -

onsideran que los temores que experimentan las mujeres ante 

a perspectiva de un parto doloroso y sus consecuencias deSE 

arecen considerablemente si se sigue con ellas durante el -

una preparaci6n pSico16gica inteligente, pudiendo y 
, 

1 

q. biendo conservárseles lúcidas durante el parto para que 
, 

1 

i tervengan activas, así sea parcialmente en el fen6meno. El 
, . 
1 

m todo ha tenido buenos resul tados aún cuando no puede gr:me-
1 

'1 

• "'

1

\ 

'\\ 
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" 

" ,\ 

'\ 
1,\ 

:\ '1 
,\ 
1I 

1I 
,1 

I! 
1\ 

'1\ 
1 

'1\ 
" 

ra11zarse. 

El proceso del parto nunca debe ser confundido como un

proceso quirúrgico en el cual la c{)opera~i6n de la paciente

puede o no ser requer1da',En el parto mientr8s mayor sea la-

',',participaci6n de la paciente el resultado será más exi toso.-
l' 
l' , 

',', Esta es una de las mul tiples razones por lo cua.l laanaste--
" l' 

',' sia debe de ser aplicada a un mínimo, pues además la psico--

sis post-parto se presenta más a menudo cuando la paciente .. 

se encuentra inconsciente, porque el mecanismo de la rela __ 

, ción madre-hijo es al terada y el recién nacido no coincide _ 
" l' 

" desde el punto de vista psíquicO con el producto que se en--
" ,',', con traba en el 6.tero. 

" 

" 

" 

" l' 

" ",',se 
" l' 

Todos los autores (10, 15, 16) est~n de acuerdo en que~ 

debe encontrar una técnica en que el valor psiquico de la 

',:participac16n activa de la muj er en el proceso del parto sea 
l' 

," 

:::tenida en cuenta y reunir a l~madre y al hijo lo antes posi-
" 

~le después del nacimiento. 

," 
'1 
, 

'1' 
" 

" !I' 

" 
,', 

" , 

,', 
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" " 

" 

':\ ACTITUD DE LA MADRE HACIA EL PUERPERIO. 

',\ Después del parto, el útero enormemente aumentado de __ 
"1\ 

'
1

'1 
tamaño durante, la preñez, que habrá desplazado El los órganos 

,":\ abdominales comienza a adquirir su tamaño normal y los otros 
'1 1, 

:'';\ órganos vuelven a su puesto. Cuando una mujer afirma gozosa-
11 

,11 mente después del parto que vuelve otra vez a ser como eTa _ 
\\1 

",i án tes, esta equivocada, pues mientras el organismo vuelve __ 
'11 
," 

',: penosamente hacia su estado normal, comienza nueva s tareas _ 
l' 

',::' ~onstructi Vas al servicio de la función reproductora, en la-

acti vidad de las glándulas mamarias. 

La preparación para esta nUeVA tarea orgánica tiene __ _ 

",: lugar durante el embarazo, debido a la cantidad creciente de 
" 

progesterona y estrógenos producidas por la placenta que va 

',,:, a estimular el desarrollo mamario; el estrógeno va a favore-
" l' 

',: cer el desarrollo del sistema de canali,CUlos y la progeste--, ' , 

",: rana del sistema, alveolar. Se cree que estas dos hormonas __ 
l' 

'" 

,I',:,inhiben la actividad de la prolactina, hormona hipofisiaria-
" 

',,;8l1terior, sin embargo al ser expulsada la placenta desapare-
" 

,',ce esta inhibici6n y 18, prolactina queda en libertad para 
" 

" 

" , 

',inicial' la lactancia aJ. tercero o cuarto día del parto • 

~9, 13) 

El orga...'1ismo no bien se restablece de la gran conmoci6n 
" 

f',iisio16gica del parto, debe asumir una nueva funci6n fisioló 
'" 

11 

g~ca, la lactancia del hijo. 
11 

", 
" 

:,\ ¿Cuál es pues, la conducta psíquica de la mujer durante-
" ,', 

esta nueva fase de la función reproductora? y ?Cuáles son las 
" , 
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rea'cciones emotivas de la madrea la. conmoción y el trauma -

de la separaci6n? (29) 

Durante el parto la mujer experimenta una especie de -_ 

trf1n del mundo" como un resul tado de haberse abstenido duraU 

te cierto tiempo de toda relación con el mundo exterior; ese 

sen timien to es en parte preparado duran te la preñez, al cen-. 

trar todos sus intereses vitales sobre su estado, ahora des

p'u~s del parto la mujer reconstruye, el mundo en torno al __ 

¡hijo y se restablecen a través de él, sUs abandonadas rela _ 
¡ 

Iciones con el ambiente. 

Durante algún tiempo, la madre se siente el centro de _ 

toda la atenci6n amorosa y su hijo es considerado especial-

mente como su producto, su hazaña, tan solo gradualmente el

niño demuestra sus exigencias, sUs derechos y sus necesida-

des y solo gradualmente la relación de la madre respecto a _ 

él asume el carácter de una relación objetiva. Ei proceso __ 

psíqUico del puerperio, en su conjunto, depende naturalmente 

del ambiente, de la si tuaci6n rein, de la s costumbres del __ 

país, de la familia, etc. 

Una mujer con escasos medios, afligida por dificulta __ 

des econ6micas, preocupada por no poderse ganar la vida, o _ 

por la ausencia del hogar, temerosa de las dificultades que

lf3- esperan cuando vuelva a él, con la nueva carga, experi __ 

mentar~ el periodo del puerperio de un modo diferente a como 

lo experimenta una mujer j6ven y en buenas condiciones econ~ 

micas, adem~s hay que tener en cuenta la relación con el ma-
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rido y toda la si tuaci6n afectiva., 

Las influencias cul turales son responsables de las par

ticularidades externas del puerperio. 

Las visitas de felicitación a las jóvenes medres, cons

titmyen una. costumbre muy antigua y difundida. En la edad __ 

media y también en las épocas modernas es una ocasión para _ 

-( hacer illl despliegue de lujos. 

Para que la mUjer puérpera se relacione con el medio 

ambiente es necesario que salga de SUs limites narcisistas y 

que ocupe su lugar afectivo en el mundo exterior, esto se __ 

puede lograr a través del niño y a través del ambiente exte

rior. 

Al cortar el cordón umbilical se produce una reorganiz,ª 

ci6n de las funciones sotn~ticas y en parte se pone fin a la

dependencia recíproca de madre-hijo. 

En 10 que se refiere a la existencia afectivo-psiquica_ 

de la madre y el hijo, esta liberación tiene tan solo un 

valor muy relativo, ya que la madre recibe un sustituto real 

a aquello QUe hasta entonces ha sido una fantasía. 

Se han observado varios casos que comienzan con el emb,g 

razo, por ejemplo el placer de la preñez que se ha observado 

en las mujeres infantiles, puede continuar ahora en una rel-ª 

cion partiCUlarmente infantil con el niño. Tales mujeres no

logran el esperado desarrollo hacia la realidad, no renun __ 
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cia~ a la relación fantástica con el hijo y desempeñan su _ 

maternidad como muchachas pre-púberes, estan muy orgullosas 

de sus hijos, desean mostrarlo a todos sus amigos, tienen __ 

ciertos sen timien tos de triunfo con respecto a sus madres, _ 

estan gozosas con los regalos que reciben, etc. cuando el __ 

juego comienza a hacerse serio y el niño inicia sus exigen-

cias que ponen en peligro el desinterés de la madre surgen _ 

las primeras dificultades. La mujer todavía no ha alcanzado

la fase en que puede sentirse segura, y realmente todavía no 

esta organizada para la maternidad. 

Como su infantilismo suele estar relacionado con su __ _ 

relación infantil hacia su propia madre, su maternid8d es __ 

tan solo una oportunidad para que se intensifique esa depen

dencia respecto a su madre y sus conflictos con ella. 

Algunas veces la mujer va desempeñando gradualmente el

papel de madre o únicamente puede cumplir sUs deberes com __ 

partiéndoles con su marido. 

Muchas madres jóvenes exageran su devoción por el niño, 

descuidando los restantes intereses y SUs propias personas ,_ 

estan dispuestas a renuncier a todo lo que antes daban un __ 

valor. Esta .. devoción puede ser al principio una hipercompen

sación, pues de ordinsrio es substituída por una acci6n neg,¡a 

tiva¡hacia el: hijo, o crea secundariamente y por reacción __ 

sentimientos hostiles hacia él. 

Debemos considerar el período del puerperio como una __ 
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zona intermedia entre la preñez y la vida normal, en la 

cual, el trauma de la separaci6n es dominado por la inicia-

ción de la relaci6n materna con el hijo. 

Sin embargo parece que el anhelo de reuni6n se halla -

desde el principio en conflicto con el impulso a la libera -

ci6n. (16) 

A).- LACTANCIA. 

Entre las funciones procreativas de la mujer, la. lactan 

cia desempeña un papel secundario a tal punto que muchas mu

jeres se sustraen a ella. 

El periodo de la lactancia es un cord6n umbilical psi-

quico ya que liga el seno de la madre y la boca del niño y -

se .~ plantea el conflicto entre las tendencias egoístas y-_ 

las fuerzas alturistas de la maternidad. El resultado de 

este conflicto determina que la lactancia pueda. o no llevar

se a cabo. 

Durante mucho tiempo se consideró indecoroso criar a 

sus propios hijos y aQn a principio de nuestro siglO, en 

muchos paises europeos, era de buen gusto tomar una nodriza

de leche, pretendiéndose que as! el lactante sería criado 

debidamente y no sufriria su salud. Sin embargo sufría un 

daño indirecto al faltarle el lazo afectivo que la crianza _ 

establece entre madre e hijo. 

Hoy no suele recurrirse a la nodriza de leche, sino a _ 
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la alimentaci"6n artificial y esto no ccurre únicamente entre 

mujeres adineradas sino en todas las clases sociales. 

Las consecuencias psíquicas de la alimentación artifi-

cial da lugar a una insatisfacción oral resultante de una 

educación que frusta ya los primeros deseos del niño. 

La sociedad moderna intenta ayudar a la mujer a lograr

una solución intermedia, aunque recomiende que críe a sus __ 

hijos, intenta encontrar un modus vivendi entre la madre y _ 

el niño que permite a aquella proteger los intereses de su _ 

yo en un grado mayor y simultáneamente conserve la re1aci6n

biológica madre-hijo. 

Parece que existe una relación directa entre el amor a

la vida y las primeras experiencias orales. Entre los Arapesh 

que se empeñan mucho en proporcionar a los niños una primera 

infancia feliz y que los alimentan generosamente cuando el _ 

niño 10 desea, el suicidio es desconocido y entre los habi-

tantes de las islas Marquesas cuyas mujeres alimentan a sus

hijos un mínimo de tiempo y sin mostrarles afecto, el suici

dio es sumamente frecuente. (30) 

Si se pregunta. a. una mujer de nuestro ambiente porque _ 

no dió el pecho, casi nunca contesta que no quiso hacerlo, _ 

dirá que tenía poca leche, que esta no servía, o que las fi

suras causadas por la succión del niño la obligaron al des-

tete. 

Desde el punto de vista puramente fisio16gico, (9) la _ 
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producci6n de la leche materna depende de la' interacci6n 

',adecuada de hormonas ováricas e hipofisiarias. El lóbulo pOA 

terior de la hipófisis segrega una hormona, la ocitocina que 

,estimula la expulsi6n de la leche; este reflejo es desenca-

:denado cuando el recién nacido succiona los pezones de la -

¡madre. Este hecho va a desencadenar estimulas aferentes ner

,viosos que llegan al cerebro; la neurohip6fisis estimulada -

de esta manera pone en libertad la hormona que se convierte

¡en estimulo hormonal eferente para la glándula mamaria; es -

'Iinteresante hacer notar que este reflejo puede también ser-

suscitado por sonidos o acciones que se asocian con la lae-

taneia, como es el oir llorar al recién nacido. 

Adem~s la lactancia desde el punto de vista obstétrico, 

produce un efecto muy beneficioso en la involución del úte

ro, ya que este es un órgano efector selectivo de la acci6n~ 

de la acción de la ocitocina. 

Pero en lo concerniente a la lactancia, desde el punto

de vista pSicológico, (22) médicos ajenos al psicoanális:_s -

reconocen la gran influencia que ejercen los factores psiqui 

Oos sobre el proceso. La lactancia suele desarrollarse sin-

dificultad ninguna en mujeres primitivas que todav1a no han

tenido la oportunidad de adquirir ciertas inhibiciones inhe

rentes a nuestra cultura. En la gente del campo de nuestro -

país, podemos observar que las dificultades de la lactanr.ia

son bastante raras y que las mujeres todavía se permiten el

goce libidinoso que les ofrece el amamantar a sus hijos, 
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I siendo frecuente que continúen criando al hijo menor durante 
I 

1 dos o tres afios. 

Pero aparte de las influencias culturales, se encuentra 

el profundo anhelo de la madre para una relaci6n más !ntima

con su hijo, su justificada preocupaci6n acerca de su desa _ 

¡Irrollo afectivo, sus sen timien tos de culpa por abandonar __ _ 

i¡FsOS deberes brevemente, la tendencia maternal, estas fuer-

I~as están en favor de la funci6n reproductora en su conflic-
I 

1 o con el yo. 

1 

?Cuales son las razones inconscientes que llevan al __ _ 
I 

mpedimento normal de la lactancia? (22) (23) 

1I 

1

I

I 1.- Trastornos causados en la mujer por el rechazo de _ 

~a maternidad, por su deseo de permanecer en una actitud __ _ 

~ecePtiva e infantil. 

1I 

1I 

2.- Los que se originan por la persistencia de tenden-

1~as agresivas infantiles dirigidas hacia la propia madre. 

![ 

1 

Ambas tienen como base común la insatisfacci6n oral de-

el tas mujeres, si han sufrido tales frustracciones y si m8s. 

no logran considerar al niño como parte de su propia.--

p rsona se niegan inconscientemente a darle lo que ellas __ _ 
1 

m~smas no han recibido. As! se vengan en el niño, identifi--

c~ndolo con su madre mala, por lo que ésta la hizo sufrir 

O !¡lse identifica con su madre frustradora tratando al niño 

cfr0 se sintieron tratadas en su primera infancia. 

11 

11 

1I 

I 
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De todas las funciones procreativas solamente la lac--~ 

tancia está en general eximida de las restricciones del 

pudor. A menudo es representada art1sticamente y en sentido

digno de veneración, la madre que amamanta es santa y ase __ 

xual. 

Las mujeres que ordinariamente se dedican a amamantar--

a sus hijos y que no experimentan esta funci"ón como un deber 

I secundario mantienen que se sienten particularmente conten--
I 

Itas durante el per!odib de la lactancia, según ellas esta ma-

I ifestaci6n tiene un carácter directo y primitivo. En el 
I 

1 ondo estas mujeres no se preocupan introspectivamente de si 

11 tsmas durante la lactancia y su satisfacción esta comple 

'famente ligada con el bienestar de sus hijos, al mismo tiem

~o pueden continuar prestando atenci6n a todo lo que ántes _ 

I es interesaba, pero admiten francamente que no dedican tan-
I 

o tiempo y energía como ántes a esas cuestiones, éste tipo-

mujer-femenina se halla ps1quicamente agobiada por las __ 

~unciones reproductoras en un grado mayor que en el embara--
1I 

~o, esto es comprensibJe, ya que durante el embarazo su preQ 

1rpación se debía a algo comparable a una fantasía, ahora se 

~rata de un amor real. Al principio era una introversibn 

1rora es un acto real de devoción desinteresada. 

~
I •.. Lo fisio16gico y 10 psicológico coinciden en estas ___ _ 

mi Jeres. Su conducta general corresponde al carácter de su _ 
I 

l~ctancia. 
11 

11 
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Parad6jicamente la mujer agresivo-masculina que esta en 

oposicibn a la mujer femenina suele ser muchas veces una no-

I driza excelente y sus conflictos con sus hijos comienzan tan 

solo con su independencia. 

La lactancia es una hazaña de la que estan orgullosas,

{ la dependencia de sus hijos respecto a ellas les proporciQ 

'ra el tipo de satisfacción que desean. 

Durante el embarazo estan inclinadas a renunciar tempo

almente a muchas otras satisfacciones. Muchas mujeres gozan 

1 suspender sus actividades cientificas para dedicarse a -

us hijos, M~s tarde cuando sus hijos crecen se transforman

madres más exigentes e impacientes. 

Existe otro tipo de mujeres para qutenes su "yolt no es-

o bastante fuerte para tolerar sin tensión ni temor el cam-

110 de intereses y la suspensión del usual control sobre --

~os procesos afectivos. La mujer siente la funci6n biológica 

~as exigencias del lactante y la necesidad de un nuevo ajus

~.e como verdaderos peligros y recurren a medidas defensivas. 

~Ios mecanismos que se ponen en movimiento en la funci6n de -

J r, se manifiestan también con una tendencia a conservar y-
I 

~ lactancia tropiesa con dif1cul tades. Esto conduce a un 

9 nflicto entre amor maternal y deberes maternales por una-

pi rte e intentos de huida por otra. 
I 

II~· • En la pareja madre e hijo se consti tuye un círculo ---

v c~oso, el niño reacciona con dificultades en la lactancia 
I 

II 

!I 
I1 
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a los ensayos de la madre por escapar, y la madre reacciona

a esto con una intensificación de su propia inhibición para-

amamantar. 

El psicoan¿lisis de mujeres que han experimentado difi-

cultades al amamantar a sus hijos, (3) (10) (17) revela ---

1 muchas veces que debido a que sienten en su interior sus 

1 propias agresiones se comparan 8 bestias salvajes durante la 
I • 

IllactancJ.a. La incapacidad para amamantar representa un in ten 

¡I to de huir, no para proteger a su propia persona sino princl 

1¡lpalmen te para proteger al niño contra el peligro de sus ---

Ilagresiones. 
I[ 

11 

11 La lactancia es sin duda uno de los procesos fisio16gi-

I¡lcos que como la menstruación y los otros fen6menos re1acion.s 

1
1 
dos con las funciones reproductoras de la mujer estan extra-

1 rdinariamente expuestos a las influencias psiquicas. 
I 

I1 

li\ La mujer que alimenta a su hijo esta reviviendo incons-

Ipientemente su propia lactancia. Si esta fue feliz gozará en 

¡Irepetir la misma experiencia satisfactoria a su propJ.o niño. 

1 i duran te ella hubo incidentes, puede ocurrir que estos, al 
1 . 

esurgir en su inconsciente obstaculicen la lactancia y has-

a la impidan del todo desapareciendo la secrecJ.6n laetea, 

¡ 
Pero puede ocurrir también lo contrario, que la mujer--

I 

ogre sobreponerse a sus viejos conflictos y encuentre en la 

1 

actancia un medio adecuado para superar fr~straciones pasa-

. as y olvidar antiguos resentimientos y reivindicaciones, al 

~dentificarse con su hijo satisfecho y con una madre ideal. 
¡[ 

1

1

\ 



111 

- 51 -

B).- RECIEN NACIDO. 

Biolbgicamente la mujer hasta llegar al parto desempeña 

el papel de una portadora pasiva del futuro y tan solo su-

vida fant~stica le permite percibir su futuro con alegria 

1 maternal y creadora. Durante la preñez todos los procesos _ 

orgánicos de la mdre se ajustan a las necesidades fisio16gi 

cas del fruto que madura en sus entrañas. La relaci6n orgé

nica entre el feto y el organismo maternal es comparable 

a la que existe entre un parásito y sU huesped. Tan solo la 

fantasía 'dirigida hacia el futuro y la carga emotiva de --_ 
I , 

i este, dan lugar a que el fruto que madura sea un ser amado. 

I Muchas mujeres se dirigen tan fuertemente hacia ese futuro-

que ya durante el embarazo renuncian a todos sus otros int.§. 

reses, y quedan absorbidas por esas agradables fantasias de 

futura maternidad. otras toman desde el comienzo una posi-

ci6n defensiva y hasta intentan fortificar sus intereses __ 

fuera de la maternidad o utilizan directamente al producto-

I para aumentar su seguridad y SUs sentimientos de individua-

Illidad. 
I 

Aunque los factores ambientales son importantes para __ _ 

I'determinar el ajuste materno postparto y la acti tud hacia el 

Irecién nacido, existen pocos datos en los cuales se puedan-

Ilbasar conclusiones válidas sobre las relaciones de la perso

lnalidad materna en el embarazo con lo anteriormente mencio--
, 

fado. 

Grimm (14, 15) ha sugerido la posibilidad de que exista 

4na asociaci6n entre los factores de la personalidad mater

~a durante el embarazo y la conducta del niño. La ansiedad-
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materna se ha relacionado con la inestabilidad del hijo, e1-

miedo de dañar al feto se ha asociado con alteraciones en la 

conducta del recién nacido, y los grados de tensi6n emocio-

nal extrema se ha tratado de correlacionar con una mayor --

mortalidad o malformación fetal. 

Después del nacimiento prácticamente es imposible ----

atribuir cualquier característica del recién nacido a efec-

tos prenatales asociados con el estado psico16gico materno -

durante el embarazo debido al efecto "contaminante" de las -

actitudes maternas hacia el recién nacido, (26) sin embargo

existen ciertas evidencias que indican la posibilidad de una 

asociaci6n entre las reacciones emocionales maternas durante 

el embarazo y el desarrollo o conducta del niño al nacimien

to o inmediatamente después. (15) 

Turner (1.5) y Ferreira (10) al tratar este nroblema 

concluyen en que es necesario una mayor investigaci6n en 

E:;!ste campo antes de establecer general izaciones defini ti vas; 

pues no se ha demostrado que esas reacciones en el embarazo

y el trabajo de parto estén sistem~ticamente re18cionadas -

con acti tudes maternas definidas o conductas del recién na-

cido. 

El descubrimiento de que el recién nacido es capaz de-.

reaccionar hacia el afect'J o hacia la falta de él ha sid) -

uno de los descubrimientos psico16gicos més importantes. (18) 

reaccionando de acuerdo con la actitud tensa o tranquila, la 
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, t€Jnci6n o la indiferencia y con la aceptaci6n verdadera o -

l sometimiento de su madre. La falta de atenci6n emocional
I 

tiene resultados duraderos que se manifiestan por anormali--

~ades de la conducta, defectos del carácter y deficiencias _ 

t
'.nte1ectuales •. La necesidad que tiene el niño de afecto ma--· 

I ernal hoy se considera como un hecho científico indiscuti-

I 

tan importan te como la necesidad de alimento y refugio. 

amado será feliz y seguro. Un pequeño no amado será-

inseguro y acosado por la ansiedad. 

Los niños rechazados son pequeños que no reciben amor •. 

actitud de aversi6n de la madre fácilmente la conduce a--

conjun to de prácticas nocivas para la salud mental del -_ 

n¡oño y para la suya propia; en nuestra civilizaci6n existen-

~ es tipos de conducta materna suscitados por el sentimiento 
I 

djr rechazo hacia los hijos: (4) 

I 

I 

11 

11 

11 

I1 

I1 

a) •. - Hostilidad y descuido manifiestos 

b).- Perfeccionismo 

c).- Protecci6n excesiva. 

~!l.:til:LdaiL.Y_ de..§cuidQ.JJ¡¡glj.fiestoJl.. El abandono es la for:na

e~trema de esta conducta; pues el niño es expulsado de la 

V~da de la madre; sin embargo, esta expulsi6n a veces se 

e~lectúa en forma mucho más sutil y refinada, que aunque ___ _ 

adfptable socialmente, priva también al hijo de su ~2rlre. El 

n~~o no recibe caricias ni mimos la botella reemp~aza pronto 

el!1 pecho' la madre mel ve tan pronto como es posible de su _ 
i ? 
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I

I 

trabaj o o a sus actividades sociales y deja el cuidado del _ 

iño a sus familiares o sirvientes. 

erfeccioni~~.- La ambivalencia tiene un papel tan import~ 

Ite después del nacimiento como durante el embarazo y el par ... 

joe La imposibilidad de aceptar al hijo se auna al deseo de

oder aceptarlo. La madre, justificando sus sentimientos con 
I 

ase en las imperfecciones del pequeño, para asegurar la 

Iceptabilidad del niño se extravía y trata de hacerlo perfeQ 

o. De ordinario, estas mujeres han esperimen tado una tenden 
I 

ia prolongada hacia el perfeccionismo obsesivo; y el niño _ 
I 

dlebe adaptarse a este plan. La'mujer consulta toda clase de-
II 

~~bros sobre la crianza y la psicología de los niños y casi-

11

1 

s aprende, a la letra. Si el pequeño no satisface el ideal 

d perfección, la madre impsciente recurre a los métodos __ _ 

e
l

¡ erci ti vos. Los P siqui8 tra s han descubierto que muchas al t.§. 

r~eiones del desarrollo de la personalidad tienen como ori-

gwn la alimentación forzada y 18 enseñanza de los hábitos __ 

d~ limpieza por medios coercitivos durante la infancia. La _ 

f~erza y las restricciones conducen a la sumisión completa,-

a~ apartamiento absoluto o al negativismo rebelde. Todas __ _ 

esltas reacciones son signos de frustración del niño quién __ 
il 

pq\r ser humano, no puede llenar las norma.s impuestas de 

pd fección. 
I 

1 • I • 
;r, teQ.Q.1..Qn _E?X_c.§s.;!.y,ao - Alguna s madres no pueden soportar 

la!, idea de que han sentido aversión h8cia el embarazo y la _ 
I l. 

ll~gada del niño·, Después de todo los conflictos no resuel--

to~ de la mujer sobre su propia niñez infeliz, sus desilu--

1I 

1I 
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iones matrimoniales o su carrera interrumpida, no son culpa 

el hijo. Aparece entonces el remordimiento por haber senti-

o aversión, y este sentimiento es compenzado a veces en __ _ 

,xceso, por la decisión de sacrificar todo por el niño, de _ 
I 

6entrar en el la atenci6n y la energía en todos los instan--

~es del dia. Así el pequeño es envuelto en la pesada cubier-! 
¡ 

~a de la protección y cuidados excesivos. 

I 

, i . , La sobreproteccion no s empre resulta de la averslon;--

pues la mujer que ha perdido uno o más hijos por diferentes 

c~usas pueden llegar a querer estar perpetuamente alertas __ 

p~ra que no ocurra algo desastroso a su hijo. La protecci6n
¡ 

e~cesiva no es una manera de expiar la actitud del rechazo _ 

slno una sobredosis de maternidad; en sentido figurado equi

vtle a tirar constantemente de un cordón umbilical no sec __ 

cionado. 

Mientras el pequeño descuidado y castigado vive en un-

r~frigerador emocional, el sobreprotegido habita en una estg 

fa caliente en la cual el amor materno puede llegar a ahogar 

101. Esta si tuac16n hace imposible la maduración y la emanci-
! 

paci6n gradual; siempre que el niño trata de emplear sus __ 

capacidades recién adquiridas vuelve a ser empujado hacia la 

estufa. La madre se alarma si llora, si no llora si desea 
, , 

ma$ o menos qomida que la que ella cree que deba recibir, 

o si los excrementos son más blandos o duros de lo que el1a-
, 

co~sidera normal. 
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El descuido, el perfeccionismo y la sobreportecci6n, __ 

'son malos substitutos del afecto maternal natural y genuino. 
I 

iTraducen dificultades emocionales en la madre y crean trans
I 

¡tornos emocionales profundos en el niño. Una atmósfera soste 

pida de calor es tul signo de salud mental de los padres y la 
i 

~ejor garantía de que la personalid~d del niño se desarrollg 
! 1 
ra al máximo. 
I 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

1.- La maternidad es un perfodo esencial en la madurez feme-

< nina y sus reacciones. a éste evento crucial y la forma como-
-b 

afecta el desarrollo de su personalidad, son por si mismo --

impQrtantes. 

En un amplio sentido, ésta no es simplemente un proceso 

,,/ som~tico, pues tiene relaciones psico16gicas profundas y de-

cisivas. 

Comienza con la relación entre dos personas y d~ lugar

a una nueva relación entre ellas y sus descendientes. 

2.- Todos los autores que han estudiado las relaciones emo-

cionales en el embarazo y parto estan de acuerdo en dos 8S-

pectos: 

a) Todas las mujeres tienen actitudes positivas o nega

tivas hacia estos y 

b) Todas experimentan un aumento en mhs o menos de la -

ansiedad en éste periodo, exacerbándose en muchas -

ocasiones los conflictos existentes. 

3.- Los estudios de antropologia llevados a cabo han puesto

de manifiesto que muchas de las car8cteristicas consideradas 

fundamentalmente femeninas, más que vinculadas a determinis

mos org~nicos se encuentran profunda y hondamente arraigados 

a las insti tu.Ciones cul turales que marcan determinadas pau-

tas, ideales, metas y papeles atribuidos a la mujer y a sus

funciones dentro de la cultura. 
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En ninguna cultura conocida el embarazo es ignorado o -

tratado con indiferencia, en lugar de esto, desencadena un _ 

gran número de emociones y sentimientos. 

, 
Cada mujer se comporta en el embarazo y parto segun las 

costumbres establecidas en la sociedad en que \~ve. 

El análisis de las diferentes sociedades respecto a sus 

preceptos frente a las funciones procrea ti vas de la mujer, _ 

revela que las que consideran que el embarazo debe estar __ _ 

acompañado de náuseas y el parto de dolores y peligros, la _ 

mayoría de las mujeres embarazadas sufren de estados nauseo

sos y tienen partos difíciles, mientras que en otras socie-

dades que no rodean de peligros y tabúes a la mujer en éste

estado, los embarazos y partos suelen transcurrir con faci1,! 

dad y sin mayores incidentes. 

4.- En circunstancias normales el embarazo es bien recibido-

y su presencia acarrea pocos trastornos, sin embargo en 

otras mUjeres los cambios en la regu1aci6n homeost6.tica se _ 

introducen en la conciencia modificando los síntomas somáti-

cos que son facilmente exagerados, y si el embarazo no es __ 

bien recibido la actitud materna puede ser perjudicial, con

temores infundados o excesivos para el parto o franco recha

zo para el niño. 

5.- Toda madre experimenta una polaridl?d entre su "yo" y e1-

ilniño". El niño siempre representa una perturba.ci6n en sU __ 

vida individual, pero al mismo tiempo es una promesa y una _ 
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experiencia con respecto al futuro. 

6.- Se analizan las actitudes que el embarazo puede determi

nar, tales como temor, sentimiento de culpa, répulsión, 

náusea, v6mito y pseudociesis. 

Psicológicamente la identificación madre-hijo desempeña 

un papel importante en el embarazo, siendo éste un fenómeno

complicado ya que es determinante de una. dualidad psico16gi-

ca. 

7.- El desarrollo de la obstetricia moderna, parece que redg 

ce cada día m~s la participaci6n activa de la madre en el -

proceso del parto. 

La actitud que la madre tiene hacia el parto, debe con

siderarse como algo adquirido y muy especialmente del medio

que la rodea. 

"-..".. La ansiedad mayor que sufre la mujer duran te el parto -

es la separaci6n del hijo, es la revivicencia que podemos -

tener de nuestro propio trauma del nacimiento, al identifi-

carse con el hijo vuelve a vivir todo el temor de la separa-

ción de la ma.dre. 

Actualmente el temor a la muerte de la mujer en el par

to, no se ha eliminado, al disminuir los peligros reales, la 

mujer ha transferido simplemente su motivación desde la rea

lidad hacia la, vida psíquica; concluyend.o que la capacidad -

~~~"j)~Q.º-I.'~ª~:i,6n bioló.g.ica no implJg¡:¡, que la actitud pSicológi 

ca esta E;n conformidad con es.? condici6n. 
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1 

,1 

I1 Todos los autores estan de acUerdo en que se debe encon 

rar una t~cnica en que el valor ps:f.:~uico de la participaci6n 

ctiva de la mujer en el proceso del parto, sea tenido en --

I uenta y reunir lo antes posible a la. madre y el hijo, des--
1 

i 

u~s del nacimiento • 

• - Al cortarse el cord6n umbilical se produce una reorgani

aci6n de las funciones som~tica.s y en parte se pone fin a -

~a dependencia recíproca de madre-hijo. 

Debemos de considerar el periodo del puerperio como una 

intermedia entre la gestación y la vida normal, en la--

'ual, el trauma de la separaci6n es dominado por la inicia--
1,/ 
~i6n de la relaci6n materna con el hijo. 

¡I 
QI La lactancia es sin duda uno de los procesos fisiológi--

4~: que como la menstruaci6n y otros fen6menos relacionados-

9Fn las funciones reproductoras de la mujer estan expuestos

al las influencias psiquicas. 
11 

1 

La lactancia suele desarrollarse sin dificultad en las-

mfjeres que no han tenido oportunidad de adquirir ciertas --

1~hibiciones inherentes a nuestra cultura. 
il~ . 
11 

11 Se analizan las razones inconscientes que pueden llevar 
11 i . all mpedlr una lactancia normal, tales como g 

1

1

\ 

1I 

a) Trastornos causados en la mUjer por el rechazo de la. 

m4ternidad, por su deseo de perm::mecer en una acti tud recep
,1 

t~ va e infan til • 
11 

1I 

il 
,[ 
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b) La persistencia de tendencias agresivas infantiles _ 

dirigidas hacia la propia madre. 

1110 .- El recién nacido es capaz de reaccionar hacia las acti

tudes maternas determinando frecuentemente la, fal ta de aten

i6n emocional, anormalidades en la conducta, defectos del _ 

arácter y deficiencias intelectuales. 
I 

¡I 
:1 Se revisan los tres tipos de conducta ma terna susci ta--

I aspor el sentimiento de rechazo hacia los hijos. 

1 

¡I 

a) Hostilidad y descuido manifiesto 

b) Perfeccionismo 

c) Protecci6n excesiva. 

~¡.- La reproducci6n humana se ha enfocado predominantemente 

~r términos de procesos fisio16gicos estudiando las formas -

1 • t· t f t ~p que 1n erV1ene tan o en la madre como en el eto duran e-

~,~ embarazo y el parto, lo que indudablemente ha sido útil ,_ 

r~ duciendo la mortalidad y morbilidad materno-fetal. Sin 
¡ 

e~bargO actualmente la revisi6n de la bibliografía, demues--

t~a que se ha despertado un interés creciente en los estu--

d~OS orientados en los factores culturales, sociales y psci

C~16giCOS que han demostrado influir decisivamente en la eVQ 

~ t::ó :::0 e::n::z:~ c::t:a :i::;r:::::v:c ::::: : :::a::: 
p~eden surgir reflexiones importantes y contribuir as! a el1 

m~~ar los factores negativos que impiden que el parto se 

dJI\sarrolle como un proceso fisiológico normal y el niño naz

ca: en una atm6sfera de seguridad. 
11 
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