amentaria que €l titulo de esta plética excediera

en mucho los limites y alcances de la misma; sin

embargo, pienso que asi sera. Lavida procreativa
delamujer ocupaun lugar tan importante en su psiquismo
quesinlugar adudasal hablar de"trastornos emocionales
vinculados con laprocreacion” tendriamos que desarrollar
todas aquellas otras areas de la vida psiquica femenina
que no pueden deslindarse ni separarse de la procreacion.
La menstruacion, el embarazo, la posibilidad de goce
sexual, el parto, la lactancia, los trastornos y reacciones
psiquicas vinculadas a la involucion, etc., no forman
entidades separadas y netamente delineadas, constituyen
unatotalidad que solamente con una metodologiaformal,
con fines de ensefianzay de estudio, aceptan la separacion
y el aislamiento.

Mi fin a exponer ante un grupo de ginecdlogos los
resultados de la experiencia analitica, es tratar de lograr
del estudio delamujer unatotalidad psicol6gicay soméa-
tica. Considero que muchas de las incomprensiones en €l
estudio de la vida procreativa de la mujer son resultado
del crecimiento de investigaciones elaboradas en areas
distintas y que, reciprocamente, en lugar de fundirse,
chocan y antagonizan, més por la actitud de los investi-
gadores que por los hallazgos o entidades descubiertas en
cada unade ellas.

En estetrabajo primeramente trataré de abordar un topi-
co deinteréstanto para psiquiatras como paraginecdlogos,

* Leido por Invitacién, en la Asociacién Mexicana de Gineco-
logia y Obstetricia.

1 El autor, Médico Mexicano, ha sido graduado en el Instituto
Psicoanalitico de Buenos Aires y en la actualidad pugna por
estructurar la Escuela Psicoanalista Mexicana.

La versién completa de este articulo también esta disponible en:
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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asaber: las motivaciones psicol 6gicas delaincomprension
reciproca de ambas éreas.

Lafilosofia de la ensefianza médica, en lamayor parte
de las escuelas de medicina del mundo ha sido, hasta el
presente, €l crear en el médico laimagen de una estruc-
tura corporal y de un individuo desligado de los factores
emocionales en que se desarrolla. Kusie piensaque, quiza,
gran parte de las dificultades que tiene el médico para
ver a ser humano como totalidad, derivan de la circuns-
tancia de que a estudiante se le ensefia, muy antes de
una persona, la presencia de un cadaver en cuyarelacion
los afectos, las emociones, el ambiente que rodea a ser
humano, etc. no setoman en cuenta. Esto, como esldégico,
trae consigo en la mentalidad del estudiante y del futuro
meédico, cual esquieraque sea su especialidad, unamanera
deenfrentarsea problemaquelos psiquiatras designamos
como "técnica de aislamiento”. Entonces, es asi como en
funcién de estatécnica, ulteriormente el médico aprendera
a reprimir sus emociones, sus Sensaciones, sus intereses
y su "ser humanidad" enfrente de la "propia humanidad"
del paciente. Siguiendo esta linea de conducta hasta sus
Ultimas consecuencias dentro de la evolucién de la me-
dicina contemporanea, se llega alos extremos de la ultra
especializacion, en los que con frecuencia el especialista
ignoralatotalidad del paciente, yano digamos emocional
sinoincluso fisica, paraconcentrar su atenciony esfuerzo
en el organo enfermo, desligandose de la integracion e
individuacion del paciente.

Todos nosotros hemos aprendido en nuestras faculta-
deslarutina de la historia clinica, en laque, en la mayor
parte de las ocasiones, |la frase ritual que seguia a los
capitulos de: Antecedentes hereditarios y familiares o a
de Antecedentes personales no patoldgicos, eralade sin
importancia con minuscula. En el mejor de los casos, en
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presencia de la historia de un ulceroso se afirmaba: taba-
quismo moderado. O ante la de un hipertenso se ponia el
rubro de exceso de trabgjo.

La medicina que se nos ha ensefiado ha desval orizado
laimportancia que tiene el ambiente y las circunstancias
vitales en las cuales se desarrolla el ser humano para una
comprension adecuada de su patologia. Todavia hace 15
afos, cuando se estudiabala Ul cerapéptica, seledabamés
valor en el interrogatorio alatemperaturadelos alimentos
ingeridos por €l ulceroso, hablandose de Ulceras pépticas
por laingesta de alimentos muy calientes o muy frios que
alastensiones emocionales, familiares o ambientalesalas
cuales se encontraba sometido el paciente.

Claro estaque, por |o menos en nuestro pais, no fueron
precisamente los psiquiatras quienes se encargaron de
limar este estado de cosas, muy por el contrario recluidos
en sanatorios de enfermos mental es, utilizando unatermi-
nologia, lamas de las veces esotérica e incomprensible,
se mantenian en un aislamiento con respecto al resto de
los campos de la medicina. Era asi como la Psiquiatria
no resultaba sino una especialidad mas, con iguales
caracteristicas que €l resto de la medicina. Porque si
es poco comprensible que un ginecélogo no investigue
elementos ambiental es en |a vida de una paciente estéril
o frigida es a todas luces imperdonable que en las his-
torias de esquizofrénicos, melancélicos y psicéticos en
general, el estado de cosas no sea muy distinto. Efecti-
vamente, hasta hace pocos afios las mas de | as historias
psiquiatricas también tenian en antecedentes las frases
rituales de costumbre. El psiquiatra procedia enfrente
de sus pacientes de la misma manera que el resto de
los médicos dedicados a otras especialidades, es decir,
sefialabalafalta de importanciade la historia emocional
y ambiental en la patologia de los seres sufrientes que
demandaban su ayuda.

Considero que la actitud de rechazo del clinico y del
especialistaante el psiquiatra, en muchas ocasiones estuvo
motivada por |os factores ya sefialados. Lafaltadeinfor-
macin psicol dgicaen laensefianzadelas ciencias médicas
Yy, en otras ocasiones, la propia conducta del psiquiatra,
que al sentirse aislado, rechazado y tratado como sujeto
poco cientifico, empez6 ausar en formareactivaunatermi-
nologia esotérica, mas que como forma de comprension
del paciente como técnicade defensaante los clinicos por
los que se sentiaatacado. En realidad, tratabade suplir con
una terminologia una actitud.

Existen otros elementos que han hecho que este
abismo se haya profundizado en el curso del tiempo. El
médico general quieretrabajar con entidades val orizables
y cuantificables enfrente de sus pacientes; la relacion
interpersonal, la manera de ser para con sus enfermos,
su manera de actuar a través de actitudes no ponderables
nunca las ha tomado en cuenta. Siempre ha despreciado
en los resultados terapéuticos el valor de la confianza, €l
apoyo, la sugestion, etc. Con mayor facilidad se inclina
aconsiderar un resultado terapéutico como consecuencia
de lamedicacion en turno que, como consecuenciade la
actitud emocional, esta no en turno, sino presente desde
el momento que un hombre se puso en contacto con
otro. Es asi como ante un cuadro clinico poco definido:
cansancio, cefalea, malestares, etc. con mayor facilidad
le atribuye beneficios ala medicacion estimulante o vita-
minica, que alacircunstancia de haberle dado, quiéralo o
no, recondzcal o o no, ayuda emocional aun ser humano.
En cuantas ocasiones la medicina no es para el paciente
sino el indice de unacomprensiony parael facultativo un
recibo de honorarios. En cuantas medi caciones se puso una
gran esperanza al principio de su experimentacion, para
luego recibir la frustracion de su nulidad terapéutica en
tanto droga o producto quimioterapico. Cuando el auge
de las hormonas, en tratdndose de la potencia genital
masculina, cuantos resultados en laimpotencia sexual no
fueron atribuibles a la testosterona; cuando el auge de tal
0 cual medicacion cuantas veces se atribuyé un resultado
ala droga administrada, resultado que el tiempo echaria
abajo.

Sin embargo, cabe preguntarnos qué eslo que existeen
el pacientey quélo que existe en el médico, qué hace que
un medi camento farmacol 6gi camente no eficaz dé resulta-
dosen el primeroy que el segundo atribuyaa propiedades
no presentes en la medicacion un resultado evidente.

El paciente es una totalidad, con enfermedades y es-
peranzas, con ilusiones y malestares, que al acercarse al
facultativo exhibe no solamente susmalesy dolenciassino
gue también se acercaen buscade aprobaci 6n, de consuelo
y de aceptacion, en cuantas ocasiones, la actitud aceptante
del médico, el apoyo quelebrindalacomprension einterés
gue exhibe son factores de indudable validez terapéutica.
En cuantas ocasiones estos hechos son susceptibles de
modificar una entidad nosoldgica, actuando el medica-
mento como simple placebo o de la necesidad que el
paciente tiene de recibir algo de lafiguravalorizaday de
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lanecesidad que en sentido inverso también esta presente
en el médico: dar.

El psiquismo del paciente reviste a médico de condi-
cionesy cualidades excepcionales. L e atribuye funciones
que, en muchas ocasiones, se encuentran por encima de
las capacidades reales. En muchas ocasiones la imagen
gue del médico tiene el paciente esta muy por encima de
lo que éste puede brindar.

Al médico se le ha ensefiado a valorar en términos de
gramos, de propiedades farmacolégicas, de concentra-
ciones en sangre, €tc., pero nunca en términos de ayuda
emocional, de comprension y de simpatia. En toda su
formacion se le ha dado muy poca importancia a la in-
fluencia de los factores emocionales, del consgjo, del
orientar, etc. Por esto, el médico tiende adesval orizar estos
factores que son | os Uinicos capaces de explicar el comudn
denominador de los resultados terapéuti cos positivos ante
el cambiante recurso de la multiplicidad de las técnicas
terapéuticas. BLEULER, hace muchos afios, sefial aba aguda
eincisivamente este problemaen su libro El pensamiento
indisciplinado y autistico en la medicina.

Considerar a un ser humano desprovisto de historia
emocional y de antecedentes afectivos es tanto como si
un historiador al referirse ala Independencia de México,
como proceso historico, la considerara desprovista de
antecedentes en el tiempo.

En los ultimos afios este abismo existente entre el
psiquiatra, que teéricamente es quien debe estudiar la
dindmica de las motivaciones de la conducta, siendo la
enfermedad una de las tantas vias de expresion de esta
conducta, y el médico general o el especialista en otros
campos se ha hecho menos notable, por lo menos en su
aspecto formal. Surge y se pone en circulacion un término
de nuevo cufio "medicina psicosomatica”. El psiquiatra,
al fin, ha logrado que se acepta y el médico ha logrado, a
través de un término "cosas que no siempre comprende".
Ambos han quedado plenamente satisfechos, por fin existe
un término que puede hacer que la comprensidn entre unos
y otros, en el fondo la comprension entre dos aspectos del
ser humano, sea posible. Es asi como la introduccién del
término que tan buena acogida y fortuna tuvo en el ambito
cientifico, parece haber limado asperezas.

La realidad, sin embargo, es muy otra. Se hablara de
Ulceras gastricas de origen psicogénico y de hipertensiones
cuya expresion es el resultado de tensiones emocionales,
pero tanto médico como psicdlogo siguen desconfiados de

sus disciplinas respectivas. En el médico, paulatinamente
va surgiendo la necesidad de contar con ecuaciones emo-
cionales simples que le permitan encontrar la base de los
procesos presentes en sus pacientes. Al psiquiatra se le ha
hecho salir de su refugio esotérico, para tener que ponerse
al dia en problemas que hasta el presente despreciaba:
pruebas y técnicas endocrinas, contenidos de glucosa,
estudio de constantes endocrinolégicas en la reaccion de
alarma y el sindrome general de adaptacion, etc.

Sin embargo, repito, las cosas estan aun lejos de haberse
pulido. Es extraordinariamente frecuente que el médico
envie un paciente al psiquiatra, como una forma de rechazo
para el paciente lo envia como diciéndole: "td estas loco
(en el sentido insultativo) lo que necesitas es un psiquia-
tra". El tono emocional de este envio es parecido al del
papé cuyo chico no le obedece y al cual en forma airada el
progenitor le dice "te vamos a poner de pie en una escuela
o0 te vamos a mandar al reformatorio”.

Muy frecuentemente, los enfermos que los psiquiatras
recibimos se nos presentan con esta ecuacion emocional,
la de haber sido rechazados y castigados "por no curarse™,
por frustrar al médico en su necesidad emocional de "cu-
rar". Logico es suponer que este tipo de enfermos, aun
necesitandolo, en muchas ocasiones no duran en la terapia
psicolégica y cuando duran el trabajo del psicélogo tiene
que centrarse en limar estas asperezas y este falso concepto
impuesto por el clinico. En otras ocasiones, el psiquiatra
recibe a los pacientes en plan de desafio. EI médico exige
resultados del psiquiatra, exige que demuestre el valor de
sus técnicas, curando de su esterilidad a una mujer estéril
o de su frigidez a una mujer frigida. En realidad, en estas
circunstancias no es justo el clinico. No juzgamos el valor
de una disciplina cientifica en funcion de sus resultados
terapéuticos, los cuales se encuentran sometidos a multitud
de circunstancias. Nunca ha negado el médico el valor de
la cardiologia como ciencia por la circunstancia de que no
pueda actuar en una hipertension maligna irreductible.

Con estos antecedentes tratemos de enfocar el proble-
ma de la esterilidad tal y como se nos presenta en nuestra
practica diaria.

Si pudiéramos hablar de clasificaciones en cuanto a
grado de severidad, habria esterilidades severas y esteri-
lidades leves. Ojala contaramos como para con el cancer,
con una escala de grados de malignidad. Podemos afirmar
que las esterilidades que se le presentan al psiquiatra son
severas. Las mujeres estériles que se acercan en busca de
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ayuda psiquiatrica lo hacen cuando han recorrido la mayor
parte de los consultorios ginecol6gicos.

Seflalemos y ampliemos este concepto de severidad
en cuanto a esterilidad femenina. Existen mujeres que
se acercan al ginecologo para que investigue la causa
de la falta de embarazos después de un corto periodo de
vida matrimonial. El ginecdlogo, después de un examen
cuidadoso, expresa: -"Esta Ud. perfectamente bien sefiora,
puede concebir”. Es frecuente que en algunos casos que
la siguiente menstruacion ya no se presente. Desde un
punto de vista psicolgico, pareciera como si la paciente se
hubiera acercado al médico, figura revestida de autoridad,
para solicitar aprobacion a un hecho de extraordinaria
importancia: el concebir.

No siempre las cosas son tan faciles, existen muchas
mujeres en las cuales no basta la aprobacion externa del
gineco6logo para resolver ansiedades ante la concepcion.

Cuantos procedimientos, curacion de Ulceras en el
cuello, retroversiones, etc. han sido consideradas como
la causa de una esterilidad, sin ponerse a reflexionar en
lo siguiente: ¢cuantas mujeres con igualdad de anomalias
en cuanto a posicion de matriz, en cuanto a caracteristicas
del cuello o en cuanto a desarrollo y maduracién genital
han sido capaces de embarazarse, no una vez sino multi-
ples? ¢Por qué existen mujeres que se embarazan no bien
el esperma ha tocado, ya no digamos el fondo de saco
posterior, sino la cara interna del muslo y otras que tienen
tantas dificultades para embarazarse? Es de atribuirse a la
posicion de la matriz. ;Por qué? si con igual posicidn unas
son estériles y otras no. Pero con frecuencia el ginecélogo
considera el resultado terapéutico como demostracion de
la bondad o ineficacia del procedimiento puesto en juego.
Hay muchas mujeres que se embarazan después de la co-
rreccion de una mal posicion, pero, y esto no es frecuente
que se lo plantee el ginecologo como interrogante: ¢el
embarazo es el resultado de la correccion de la mal po-
sicion? o ¢es el producto de una intervencion en la cual
creen, ginecdlogo y paciente, intervencion que moviliza
componentes emocionales de extrema importancia? Hay
pacientes en las que el pagar con anticipacion, por algo de
lo que se consideran culpables, les permite embarazarse
ulteriormente. La operacion es vivida para su mentalidad
como un castigo por la realizacion de un acto prohibido,
tal cual es el embarazarse.

Sin embargo, tenemos que reconocer que hay pacien-
tes que a pesar de todas estas técnicas psicoterapicas,

ya sean psicoterapias de medicacion o de bisturi, no se
embarazan. Es frecuente que muchas de ellas, después de
haber intentado todos los procedimientos terapéuticos, se
decidan a adoptar un hijo. Justo cuando lo van a hacer o
después de algunos meses de haber adoptado al nifio la
mujer se embaraza. Es evidente que algo ha acontecido en
el psiquismo de esta mujer que hace posible el embarazo
después de la adopcidn. Nosotros hemos encontrado en
estos casos que la mujer vive el tener un hijo propio como
algo cargado de angustia. Ya sefialaremos, después, las
causas de esta angustia. La adopcién de un nifio le permite
ver que la relacion con un hijo no es peligrosa, cuando se
ha convencido de ello la mujer se embaraza. (Es como si
cuando se tiene miedo de jugar a las canicas primero se
ensaya jugando de “a mentis” para ulteriormente hacerlo
de “adevis”). La mujer estd aprendiendo una actividad que
la angustia y tiene que ensayarla previamente. También
existen circunstancias de otra indole: muerte de un padre,
de un hermano, etc., que al aparecer en el horizonte hacen
posible un embarazo en una mujer hasta ese momento
estéril. Hemos visto en diferentes circunstancias casos
de esta indole: una mujer se embaraza justamente a la
muerte de la madre o bien una mujer se embaraza cuando
uno de los hermanos se dirige al frente. En el primer caso,
supongamos una mujer extraordinariamente dependiente
de su propia madre, que no se atreve a madurar, por las
gratificaciones que recibe de ésta. Es decir, que no puede
ser madre en tanto no deje de ser hija. En el segundo caso,
supongamos que se trata de una mujer en cuya propia
historia el nacimiento de su hermano la someti a dificiles
pruebas infantiles, es decir el nacimiento de éste hizo que
se la tuviera menos en cuenta, determind que se sintiera
sola y abandonada. Cuando ella misma se casa es capaz
de tener una primera hija, que para su psiquismo es equi-
valente de su propio nacimiento, pero el hijo segundo es
para su psiquismo el repetir, ahora de adulta, la situacion
traumatica que le toco vivir de pequefia; es decir, que iden-
tificada con su primera hija teme que un segundo embarazo
la coloque en el desamparo que sufrié cuando pequefia.
En estas condiciones hace una esterilidad secundaria, no
reductible por las técnicas psicoterapéuticas habituales. Sin
embargo, en un momento dado, y después de muchos afios,
se embaraza. El embarazo se presenta justamente cuando
un hermano, el hermano al que hemos hecho referencia,
se ausenta de la casa materna. Esta ausencia del hermano
y el peligro que le espera en el frente llenan de culpa a la
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mujer, porque le hacen que se presenten como posibles
sus deseos infantiles reprimidos, deseos que seguian esta
pauta: "ante el abandono en que me ha dejado mi madre por
el nacimiento de mi hermano, deseo su muerte". Cuando
la muerte es posible, por separarse de la casay dirigirse a
una situacion peligrosa, trata de negarla embarazandose
y aceptando en su propio vientre y en su propia casa al
hermano que no habia aceptado en el vientre de la madre
y en la casa de ella.

Un caso mas, una mujer infecunda logra embarazos
de dos o tres meses que a la postre terminan en abortos
espontaneos; la madre se aleja del pais en que vive; poco
después se embaraza y el embarazo llega a término en au-
sencia de ésta. Es decir, que en todos estos casos tenemos
que ir en busca de raices emocionales que nos expliquen
la motivacion de la conducta de la mujer.

Sin sentirlo, siguiendo este camino nos hemos ido
acercando a la descripcion y comprension de las causas
de la esterilidad psicogénica.

Es evidente el incremento de la esterilidad en nuestra
cultura contemporanea. A tal grado que pareciera como
si el papel de la mujer se hubiera modificado substancial-
mente. Hoy dia la mujer ha ocupado posiciones con las
cuales nunca sofiaron nuestras abuelas. La mujer trabaja,
participa en la vida social, la cultura en la que vive exige
de ella rendimientos ajenos al campo de la maternidad. En
los tiempos modernos es campeona de natacion, trabaja
en fabricas de armamentos, participa y hace aportes a la
ciencia y al arte. Todos estos resultados estan en franca
contraposicion con el descenso en las funciones procrea-
tiva. Nuestras abuelas se asustaban ante la presencia de
un ratén, una mujer hoy en dia es capaz de manejar ar-
mamento si se lo exigen las circunstancias. En cambio, a
nuestras abuelas nunca se les hubiera ocurrido leer libros
de psicologia para aprender como habia que cambiar a
los nifios 0 cémo habia que cuidarles. ;Qué es lo que ha
condicionado este cambio tan trascendente en la vida de
la mujer?

Es indudable que muchos aspectos de la esterilidad
psicogénica se encuentran vinculados con la forma de
vida tan particular a la que se ve sometida la mujer. Para
tratar de demostrarlo podemos recurrir a argumentos de
naturaleza antropoldgica.

Podemos elegir dos culturas primitivas y relativamente
simples. Es 0til que la organizacion sea simple porque en
esa forma podemos analizar con claridad aspectos que en

una cultura compleja seria muy dificil enjuiciar. Una de
estas organizaciones es la de los ArRAPESH en SAMOA; se
trata de un pueblo perteneciente al archipiélago polinésico
en el cual la forma de educacion del nifio es diametralmen-
te opuesta a la que existe en nuestra cultura. Las madres
suelen ser muy carifiosas con sus hijos y los nifios son bien
recibidos en la comunidad, la lactancia es prolongada y
la relacion entre la madre y el hijo esta cargada de afecto.
El nifio mama cada vez que lo exige, sin existir horario
determinado, la lactancia habitualmente se prolonga bas-
tante tiempo, hasta los dos o tres afios de edad. Cuando
el hijo es destetado, pasa a ser atendido y cuidado por
los hermanos mayores a los cuales desde temprano, en
particular a las nifias, se les responsabiliza el cuidado de
sus hermanos. Es decir, que desde muy temprana edad las
nifias se identifican con su propia madre, teniendo para con
sus hermanos actitudes maternales. En la vida samoana los
patrones de cultura no son particularmente competitivos, se
trata de un pueblo alegre y con pocas aspiraciones. La vida
sexual de las nifias se inicia precozmente y no se encuentra
cargada con los tabus que la abruman en nuestra cultura.
Esta organizacion cultural que resefiamos brevemente fue
estudiada por MArGARITA MEAD, con el objeto de disipar
algunas afirmaciones que se habian aceptado a priori.
Efectivamente, Margarita Mead fue a Samoa con la idea
de investigar si lo que denominamos Adolescencia, era un
producto de modificaciones glandulares o era el resultado
de una organizacion cultural y social.

Encontré que las muchachas de Samoa no sufrian la
adolescencia en el sentido conocido dentro de la cultura
occidental; es decir que, pese a una modificacion glandular
a una edad determinada, la tormenta psicologica deno-
minada adolescencia no se encontraba presente. Fue asi
como logré concluir que existian determinadas situaciones
vitales que eran el resultado de la cultura en que se vive y
no de cambios glandulares presentes en cualquier cultura.
Pues bien, en esta organizacion M. Meab no pudo detectar
nunca, ni esterilidades, ni frigideces, ni trastornos en la
lactancia de las madres a sus hijos.

En otra cultura, igualmente primitiva, pero con una
organizacion diversa, las cosas pasan de una muy diferente
manera. Dirijamos nuestra atencion a las IsLAs MARQUESAS.
KARDINER, que ha estudiado la constante de esta cultura,
nos sefiala que se trata de una organizacion matriarcal. Este
predominio de la mujer deriva de la presencia mucho ma-
yor de habitantes del sexo masculino. Esto trae aparejado
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que cada mujer sea compartida por seis 0 mas varones.
Como es de suponerse, la maternidad priva a los hombres
de la ya escasa racion de mujer que le corresponde. De
manera tal que el embarazo y la lactancia son hechos fuer-
temente rechazados por la comunidad de hombres que se
ven privados del goce de la mujer ante cada embarazo de
estas. En esta organizacion el destete es precoz y brusco.
La mujer no puede realizarse dentro de sus satisfacciones
maternales por la exigencia siempre presente de parte de
sus comparieros sexuales. Bien, en esta cultura es frecuente
laesterilidad y la frigidez. Es extraordinariamente frecuen-
te la pseudociesis (embarazos fantasmas), que la mujer
de las Islas Marquesas considera como embarazos reales
que han sido destruidos por espiritus malignos.

Si nos ponemos a comparar cuéles son las diferencias
entre ambas culturas susceptibles de dar las resultantes
diferentes, tendremos que concluir que es larelacion de la
madre con su propia hija, una de las constantes de mayor
importancia en el determinismo de ambas diferencias.

En Samoa, la nifia es bien tratada, bien alimentada, el
embarazo es recibido con gusto, desde temprana edad se
fomentan en las nifias actitudes maternales, etc. En la otra
cultura, por el predominio de sujetos del sexo masculino,
la maternidad es considerada como algo no deseable y
molesto. Es evidente que los resultados no se dejaran de
hacer sentir. En una y otra organizacion la mujer respon-
dera de acuerdo con las demandas que le hace su propia
cultura: fecundidad en un caso y esterilidad en el otro.
Claro esta que la frustracion de las funciones maternales
en las IsLAs MARQUEsAs es lo que hace que sus mujeres
hagan embarazos fantasmas. Fantaseando aquello de lo
que en realidad carecen. Nunca se fantasea con una co-
mida apetecible, a menos que exista un motor instintivo,
el hambre, que estimule la fantasia.

Esto nos conduce a un hecho de extrema importancia.
Madres rechazantes para sus hijos, madres que den poco
amor y calor a sus hijos, condicionaran potencialmente la
presencia de mujeres estériles. A veces las cosas no son tan
simples, porque ocasionalmente una madre puede ocultar
alos ojos de los demas y a sus propios 0jos, el rechazo que
tiene enfrente de su hijo extremando en forma obsesiva los
cuidados higiénicos y dietéticos, pero estas atenciones no
son capaces nunca de suplir el verdadero afecto.

Claro esta que en la mayor parte de las ocasiones la
mujer estéril negara si se le pregunta directamente haber
tenido una madre rechazante o fria. Sin embargo, en la

labor analitica, después de hurgar en la historia emocional
de la paciente, nos encontraremos en forma sistematica
con que la madre de la mujer estéril fue una mujer que
por diversas circunstancias la rechazo o le dio poco afecto
o condiciond en la nifia situaciones emocionales poco
propicias para una identificacion maternal. Piénsese, ade-
mas, que lo que sefialamos es Idgico. La cultura en que
vivimos, con sus dificultades econdmicas, sus problemas,
sus vicisitudes, hace poco deseables a los hijos. Vivimos
en una cultura que demanda del ser humano, en este caso
de la mujer, cualidades y aptitudes cada vez mas alejadas
de la verdadera satisfaccion instintiva. Esto trae como
consecuencia que la mujer se encuentre enfrente de un
dilema muchas veces irresoluble. U optar por su condicion
maternal, satisfaciendo sus necesidades en esta tarea u
optar por renunciar a satisfacciones instintivas para optar
por gratificaciones sociales: trabajo, participacion en la
cultura, canasta, etc. Muy frecuentemente el sintoma es
el resultado de una transaccion al problema.

En estas circunstancias, la de familias cortas, en las
cuales los problemas de rivalidad se ven agravados por
el escaso nimero de miembros, el nacimiento de un her-
mano adquiere proporciones traumaticas que no tenia en
organizaciones familiares de hace un siglo, en las cuales la
nifia naturalmente adoptaba un papel maternal a temprana
edad para ayudar a su madre en el cuidado de sus herma-
nos menores. El nacimiento de un hermano menor tiene
hoy en dia una significacion que no estaba presente en la
familia de hace un siglo. Hoy en dia la mujer tiene que
distribuir su tiempo entre el trabajo, actividades sociales
y culturales y los hijos. Estos ya con una dieta insuficiente
de afecto y de contenido emocional con su progenitora,
tienen que afrontar el nacimiento de un hermano, como
una privacion sobre una dieta de amor ya escasa. Por eso,
el nacimiento del hermano adquiere en nuestra cultura
proporciones tan dramaticas.

En una familia judia, el nacimiento de un hermano
varon, después de tres nifias, adquirira significacion en
funcion de la valoracion que la cultura judia d& al vardn.
En este caso, la hermana mayor, la nifia, se vera privada
de afecto o sentird la preferencia de los progenitores al
hermano, pero en este caso sera por motivos diferentes.

Considero, y en esto el ginecélogo debe tener mucha
mas experiencia, que asi como la hipertension se encuen-
tra presente con mayor frecuencia en clases sociales de
estratos altos, la esterilidad debe estar presente también
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con mayor intensidad en la consulta privada que en la
hospitalaria. En el caso de la hipertension sabemos que su
mayor frecuencia en clases altas, es el resultado de mayo-
res tensiones y competencias en los niveles culturales de
mayor jerarquia. Ahora bien, en nuestras clases populares
el conflicto entre maternidad y aspiraciones sociales y de
exigencia social es menor, por ende pienso que en ellas la
esterilidad debe ser proporcionalmente menor.

Creo poder concluir que tanto a través de mi propia
experiencia como a través de la de otros psicoanalistas,
la esterilidad es el resultado de una relacion inadecuada
entre la nifia, futura mujer estéril y su madre.

En la esterilidad secundaria siempre encontramos
una historia prototipica, se trata de una mujer que ha
tenido un primer hijo, que después de él ha decidido
hacer uso de técnicas anticonceptivas, técnicas que por
lo general dan muy buenos resultados. Después de algu-
nos afios decide tener un nuevo hijo, suspende el uso de
anticonceptivos y para su sorpresa se encuentra con que
pasa uno y otro ciclo y no se embaraza. A través de mi
practica analitica puedo expresar que hay que desconfiar
de técnicas anticonceptivas con resultados Utiles a largo
plazo. En esos casos siempre pienso en una esterilidad
secundaria, que se pondra de manifiesto cuando la mujer
deja de hacer uso de anticonceptivos. Muchos médicos
pretenden que la esterilidad es el resultado del uso de
anticonceptivos. No creo que sea asi. Mas bien se podria
expresar: los motivos psicolégicos que condicionan la
esterilidad secundaria, son los mismos que impulsan a
la utilizacion de anticonceptivos después de un primer
hijo. Yo pienso que esta mujer hubiera sido igualmen-
te estéril si después del primer hijo no hubiera usado
anticonceptivos.

Como apuntabamos antes, nuestra experiencia nos ha
conducido ha encontrar en la mayor parte de casos de
esterilidad secundaria la presencia de un hermano menor
vivido muy traumaticamente por parte de la paciente.
Nuestra estadistica que, como la de todo psicoanalista,
es de un limitado nimero de pacientes, es concordante
con la reunida por Maria Langer en su libro Maternidad
y Sexo.

Ustedes podrian preguntarme con razén: ;como es que
una inadecuada relacion con la propia madre condiciona
esterilidad? ¢ Cudles son los mecanismos psicoldgicos que
se desencadenan en una nifia enfrente de una madre poco
afectuosa o, bien, rechazante?

En tratandose de motivaciones psicolégicas siempre
hay que tener en cuenta cantidades, no basta con que una
madre sea mala o desamorosa sino es necesario tener en
cuenta la cuantia de desamor o maldad o desapego para
con sus hijos.

Una nifia poco querida, o rechazada, desarrolla hacia
su madre sentimientos hostiles que ulteriormente reprime.
En nuestra cultura, la imagen de la madre es una imagen
tabl. Se prohibe fuertemente, la critica, la venganza o la
rebeldia enfrente del padre o de la madre. Por mas que
haya existido desamor o falta de carifio o agresion hacia
los hijos, estos diran: "Como quiera que sea era mi madre".
En estas circunstancias la hostilidad ante el abandono o
el desamor es reprimida, pero esto no quiere decir que no
siga actuando en el inconsciente de la nifia. La nifia tendra
una fuerte hostilidad y animadversion hacia la madre, por
una parte y, por la otra, la cultura en la que vive la hara
sentirse culpable por estos sentimientos. Temera que sus
hijos le paguen con la misma moneda. Temeré que cuando
ella a la vez madre, pueda tener hijos que tengan deseos
hostiles y de muerte como ella los tuvo ante su madre.
En estas circunstancias y dependiendo de la hostilidad
que haya desarrollado hacia su progenitora, podra negar
su maternidad ante el temor de una reaccion de sus hijos
hacia ella de la misma naturaleza que la que tuvo para
con su madre.

En otras ocasiones, el impacto de las agresiones de
la madre hacia la hija no es demasiado intenso; en esos
casos podemos encontrarnos con el caso inverso, el de una
hiperfertilidad. Es ese tipo de personas que tratan de darle
a sus hijos todo aquello de lo que ellas mismas carecieron.
Son mujeres que a través de uno y otro embarazo, de una
y otra lactancia, de uno y otro exceso de cuidado en cada
hijo, estan reparando y compensando aquello de lo que
carecieron. El hijo para este tipo de mujeres, aparte de la
satisfaccion instintiva normal derivada de tener un hijo,
cubrird y satisfara una generacion después sus necesida-
des infantiles, que al no ser resueltas a su debido tiempo,
siguen actuando permanentemente como nucleo nocivo
dentro de la personalidad.

Como Uds. Comprenderan, cada mujer vivira su ciclo
sexual su ovulacién y sus funciones procreativas de acuer-
do con su propia historia. Habrd mujeres que se alegren
ante la presencia de su menstruacion, como indice de haber
podido sortear una relacién y una situacion penosay peli-
grosa. Otras en las que el conflicto entre su deseo instintivo
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de tener y su temor a embarazarse las haga reaccionar con
sentimientos dobles ante la menstruacion. Por un lado,
frustradas en su deseo de concebir, por el otro liberadas
de un temor. Cosa similar se puede decir acerca de la
ovulacion, proceso que siempre estamos acostumbrados
los analistas a detectar a través de los suefios de nuestras
pacientes o de sus cambios de humor. Mujeres que en el
intermenstruo se encuentran angustiadas ante la percepcion
inconsciente del peligro que significa la ovulacion. Este
tipo de mujeres con intenso temor al embarazo se muestran
habitualmente frigidas y rechazantes hacia sus maridos en
el intermenstruo, a diferencia de la mujer normal.
Racionalizan el motivo para rechazar al marido alegan-
do un motivo baladi, la falta de una atencion personal o de
un gesto determinado. La realidad es otra, condicionan el
pleito y el disgusto ante el peligro del coito fecundante.
No tenemos idea de la medida en la que la mujer actta
en funcion de los estimulos externos, no en funcion de la
objetividad de estos estimulos sino en funcién de su ciclo
glandular y hormonal. Otras mujeres, por el contrario,

las hiperfecundas, por los motivos aludidos, reivindica-
ran cualquier técnica anticonceptiva o cualquier falta de
contacto sexual en el momento fértil valiéndose también
de motivos banales.

No he hecho en este breve esquema sino tocar muy
superficialmente los multiples problemas de la mujer.
Mi propdsito es lograr una mayor integracion en la labor
hasta ahora distante del ginecologo y del psicoanalista.
El ginec6logo cuenta con un material experimental en
extension, nimero de pacientes, de los que carece el ana-
lista. En tanto que éste cuenta con material profundo, en
intensidad, sobre un nimero limitado de pacientes, dada la
indole de la técnica, que pueden ser fuente de ilustracion
para la comprobacién y corroboracion de "hallazgos por
parte del ginecdlogo”. Lo Unico que desearia, lo Unico que
constituiria para mi una verdadera fuente de satisfaccion
seria el que después de estas breves palabras, psicoana-
listas y ginecdlogos trabajaran acordes y sin prejuicios
previos, con el objeto de poner a prueba, desde dos angulos
diversos sus respectivas técnicas.
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