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Capitulo 1

Una nueva perspectiva:
La investigacion en salud primal

Nuestro Centro de Investigacion de Salud Primal cuenta con un banco
de datos de cientos de referencias de estudios publicados en revistas
cientificas y médicas. Todos ellos han investigado la relacién entre el
«periodo primal» y la salud y la conducta durante la vida. Segun la in-
terpretaciéon que propuse para este término en el pasado, el «periodo
primal» incluye la vida fetal, el tiempo durante el que transcurre el
nacimiento y el ano siguiente al nacimiento." Segtin los resultados de
nuestro banco de datos, cuando los investigadores ahondaron en el
ambiente de la gente que presentaba algin tipo de dificultad para amar,
tanto a si mismos como a los otros, detectaron siempre factores de
riesgo durante el periodo perinatal —tiempo que transcurre desde el
comienzo del trabajo de parto hasta el nacimiento—. Ademads, cuando
tal correlacion existia, siempre se debia a una causa socioldgica actual.

El «periodo primal» incluye la vida fetal, el tiempo durante
el que transcurre el nacimiento y el ano siguiente al nacimiento.

1. Odent, M.: «Primal Health». Century Hutchinson, Londres, 1986.



Criminalidad juvenil

Sin duda alguna, la criminalidad violenta juvenil es un asunto de actua-
lidad, que se puede considerar como una capacidad alterada de amar a
otros. Adrian Raine y su equipo de la Universidad de Los Angeles, en
California, investigaron a 4269 sujetos masculinos nacidos en el mismo
hospital de Copenhague.” Llegaron a la conclusién de que el mayor
factor de riesgo de la violencia criminal a los 18 afos estaba asociado a
«complicaciones» durante el nacimiento, junto a una temprana separa-
cién de la madre o rechazo por parte de ella, aunque la rapida separacion
de la madre no era un factor de riesgo en si mismo.

Conductas autodestructivas

El suicidio entre adolescentes, antes desconocido, es otro aspecto im-
portante en la actualidad. Lee Salk y sus colegas de Nueva York inves-
tigaron el entorno de 52 adolescentes victimas de suicidio antes de los
20 anos y lo compararon con un grupo de control de 104 jévenes.’
Encontraron que uno de los principales factores de riesgo para come-
ter un suicidio durante la adolescencia era la reanimacién durante el
nacimiento. Bertil Jacobson, de Suecia, estudid, en particular, cémo
la gente cometia el suicidio. En su primer estudio recurrié a los datos
de 412 casos forenses correspondientes a victimas de suicidio y los
comparé con 2901 de un grupo de control.* Concluyé que el suicidio

2. Raine, A.; Brennan, P. y Medink, S.A.: «Birth complications combined with early mater-
nal rejection at age one year predispose to violent crime at 18 years». Arch. Gen. Psychia-
try 1994; 51: 984-8.

3. Salk, L.; Lipsitt, L.P. y al.: «Relationship of maternal and perinatal conditions to eventual
adolescent suicide». Lancet, 16 marzo 1985: 624-7.

4. Jacobson, B.; Nyberg, K. y al.: «Perinatal origin of adult self-destructive behavior». Acta.
Psychiatr. Scand. 1987; 76: 364-71.
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por asfixia estaba intimamente relacionado con asfixia durante el na-
cimiento, y que los suicidios violentos en los que se utilizaba algin
tipo de instrumento se asociaban con el trauma del nacimiento ins-
trumental.

En su dltimo estudio, Jacobson confirmé que los hombres —no las
mujeres— con nacimientos traumaticos tienen un factor de riesgo cin-
co veces mayor de cometer un suicidio violento que otros.” Jacobson
investigd el ambiente de 242 adultos que se suicidaron con arma de
fuego, saltando una gran altura, colocandose delante de un tren, ahor-
candose, cortandose las venas, etc.; comparé estos casos con 403 her-
manos nacidos en la misma época y en el mismo hospital. Las diferen-
cias entre hombres y mujeres desaparecian en los casos en los que las
madres habfan utilizado analgésicos opidceos durante el trabajo de
parto.

Parece que los efectos a largo plazo de los analgésicos como la mor-
fina o alguno tipo de morfina sintética son varios. Entre esos efectos se
encuentra la adiccién a las drogas. Jacobson también estudié la adic-
cién a las drogas; con Karin Nyberg investigé el caso de 200 adictos al
opio nacidos en Estocolmo entre 1945 y 1966, tomando como grupo
de control hermanos no adictos.® La conclusién a la que llegaron fue
que si a la madre le habfan suministrado algin tipo de analgésico du-
rante el trabajo de parto, estadisticamente, su hijo tenfa un mayor ries-
go de convertirse en drogadicto en la adolescencia.

Tanto el autismo como otros aspectos del «espectro autista» también
se pueden considerar como la expresién de una alterada capacidad para
amar. Los ninos autistas y los adultos autistas no se socializan. Cuando
son adolescentes, no salen, no se enamoran, y, de adultos, no tienen hi-

5. Jacobson, B. y Bygdeman, M.: «Obstetric care and proneness of offspring to suicide as
adults: case control study». BM] 1998; 317: 1346-9.

6. Jacobson, B. y Nyberg, K.: «<Opiate addiction in adult offspring through possible imprinting
after obstetric treatment. BMJ 1990; 301: 1067-70.
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jos. Mi interés por el autismo comenzé en 1982, cuando conoci a Niko
Tinbergen, uno de los fundadores de la etologia, que compartié el Pre-
mio Nobel con Konrad Lorenz y Karl Von Frisch en 1973. Especializado
en etologia familiar, observé la conducta animal y estudié en concreto la
conducta no verbal de los ninos autistas; como «etélogo de campo», in-
vestigd la conducta de los nifios en su propio ambiente: ademds de
hacer una descripcion detallada de sus observaciones, redacté una lista
de los factores que podian predisponer al autismo o que podian reforzar
los sintomas.”

Encontré que tales factores estaban presentes durante el periodo
perinatal: utilizacion de férceps durante el parto, nacimiento bajo
anestesia, reanimacion e induccién del parto. Cuando lo conoci, estaba
investigando la posible relacién entre la dificultad del contacto visual y
la ausencia de contacto visual entre la madre y el bebé tras el nacimien-
to. La investigacién no la realizé con datos estadisticos y tampoco ha-
bia grupo de control, pero, sin embargo, el trabajo de Tinbergen y su
esposa representa el primer intento de investigar el autismo desde la
perspectiva de la «investigacion de salud primal».

En junio de 1991 lei con especial interés un articulo de Ryoko Ha-
ttori, una psiquiatra de Kumamoto, Japén.® Hattori evalué los riesgos
de desarrollar autismo segtin el lugar de nacimiento. Llegé a la conclu-
sién de que los nifios nacidos en cierto hospital presentaban mas riesgo
de ser autistas. En ese hospital en particular, la rutina llevaba a inducir
el parto una semana antes de la fecha probable de parto, utilizando
distintos tipos de sedantes, anestesia y analgésicos durante el trabajo de
parto. Mi interés en este estudio ha aumentado ahora que conozco mas
datos sobre el perfil hormonal de los ninos autistas y las particularida-
des de las estructuras de su cerebro. En concreto, la oxitocina resulta ser

7. Tinbergen, N. y Tinbergen, A.: «Autistic children». Allen and Unwin, Londres, 1983.
8. Hattori, R. y al.: «Autistic and developmental disorders after general anaesthesic delivery».
Lancet, 1 junio 1991; 337: 1357-8 (carta).
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una prometedora via de investigacién. Permitaseme recalcar una vez
mds que la oxitocina, cuya funcién es contraer el utero para el naci-
miento del bebé y la expulsién de la placenta, es una hormona altruista,
una «<hormona del amor». Parece que los niveles de oxitocina son com-
parativamente menores en nifos autistas, y por ello se ha intentado
tratar a estos nifios con oxitocina. Espero que la liberacién de oxitocina
de los ninos autistas se investigue algin dia. Se supone que la oxitoci-
na resulta mas efectiva cuando se libera ritmicamente, en una sucesion
de rapidas pulsaciones. Hoy dia ya es posible medir el ritmo de la libe-
racion de oxitocina.

Los resultados de la mayoria de los estudios han confirmado la rela-
cidn existente entre como la gente nace y distintas formas de alteracién
en la capacidad para amar, y ya se han publicado en muchas revistas
médicas. Sin embargo, gran parte de estos datos se desconocen y se
tiende a no tenerlos en cuenta; por ejemplo, en un extenso articulo pu-
blicado en el British Medical Journal sobre autismo, no se cité ninguno
de los estudios sobre la relacion con el periodo primal. Me pregunto
por qué la mayoria de estos estudios no se han repetido por parte de los
investigadores.

. Puede la investigacidn ser politicamente
incorrecta?

Como he conocido personalmente a todos los autores de estos estu-
dios, me voy a permitir hacer algunos comentarios sobre esta familia de
investigadores.

Antes de que falleciera de un derrame, Niko Tinbergen me envié
una serie de cartas. Estaba sorprendido de que la mayoria de los psi-
quiatras infantiles «encontraba sus métodos, hechos y puntos de vista
dificiles de aceptar». Agregd que se sentia «bajo sospecha y rechazado
por la profesién». Durante uno de mis viajes a Japén, me encontré con
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Ryoko Hattori. Después de haber publicado sus informes sobre los
ninos autistas en 1991, se quedo sin su trabajo como psiquiatra en un
hospital universitario; asi, perdi6 toda ilusién de ampliar sus estudios
sobre el tema.

Una vez tuve una conversacion con Lee Salk, quien investigo el
suicidio juvenil desde la perspectiva de la salud primal; se sentia desa-
nimado y sorprendido por la falta de respuesta a sus estudios. Poco
después, murid de cdncer.

Bertil Jacobson, que estudié todos los tipos de conductas autodes-
tructivas, tenfa problemas para superar los obstaculos puestos por los
comités éticos, que le impedian el acceso a los datos sobre nacimientos;
esto le dificultaba enormemente su trabajo. La tesis de Karin Nyberg
de «estudios sobre alteraciones perinatales como factor de riesgo poten-
cial de abuso de drogas» fue en principio rechazada en el Instituto Ka-
rolinska, sin ninguna razén cientifica, ética o técnica, un escindalo sin
precedentes.

Lo mismo le ocurrié a Adrian Raine, que se tuvo que enfrentar al
rechazo de su proyecto de investigacion en el Reino Unido antes de que
le llegara la oportunidad de realizarlo en Los Angeles.

Todos estos estudios eran retrospectivos, lo que significa que los
investigadores trabajaron con ninos, adolescentes y adultos que tenian
algo en comun (asesinos, adictos a las drogas, etc.); ademads, también
investigaron el ambiente en el que se desarrollaba su vida.

Empezando desde la vida fetal

También contamos en nuestro banco de datos con investigaciones y
estudios especificos cuyos objetivos eran evaluar las posibles conse-
cuencias a largo plazo del estado emocional de la madre durante el
embarazo. Algunos de estos estudios indican que el estado emocional
de la mujer embarazada puede tener efectos a largo plazo en aspectos
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como la sociabilidad, la agresividad o el desarrollo de alguna alteracién
en la capacidad para amar.

El mds antiguo de estos estudios se llevo a cabo en Finlandia. Dos
psicélogos estudiaron los casos de 167 nifos cuyos padres habian
muerto antes de que ellos nacieran; por otro lado, trabajaron con
168 nifos cuyos padres habian fallecido durante el primer afio de vida
de éstos.” Realizaron informes médicos a estas 335 personas hasta que
tuvieron 35 anos; todos los nifios habian crecido sin padre. Resulté que
aquéllos cuyos padres murieron durante el embarazo presentaban un
mayor riesgo de criminalidad, alcoholismo y desequilibrio mental. Este
estudio demuestra claramente que el estado emocional de la madre
embarazada tiene una mayor influencia a largo plazo sobre el nifio que
el estado emocional durante el primer afno de vida del pequeno.

Criminalidad juvenil, suicidio adolescente, drogadiccion,
autismo y esquizofrenia, entre otras, pueden considerarse
alteraciones en la capacidad para amarse a uno mismo
y amar a los otros, capacidad que se desarrolla
durante la vida fetal y el periodo perinatal.

Los estudios realizados con ninos de embarazos no deseados presen-
tan conclusiones similares. A finales de los cincuenta, un equipo de
Gotemburgo, Suecia, comenzé a investigar desde el punto de vista so-
cio-psiquidtrico la vida de ninos nacidos después de que sus madres
hubieran tenido la intencién de abortar, pero cuyas peticiones habfan
sido rechazadas." Se hizo un seguimiento de las 120 personas del gru-
po de investigacion y las 120 del grupo de control hasta que tuvieron

9. Huttunen, M. y Niskanen, P.: «Prenatal loss of father and psychiatric disorders». Arch.
Gen. Psychiatr. 1978; 35: 429-31.
10. Forssman, H. y Thuwe, I.: «Continued follow-up study of 120 persons born after refusal
of application for therapeutic abortion». Acta Psychiatr. Scand. 1995; 91: 361-9.
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21 anos, y luego este periodo se extendié hasta que cumplieron los 35.
La conclusién mds importante a la que llegaron fue que el grado de
sociabilidad era menor en el grupo cuyas madres no habian podido
abortar. Estas diferencias de sociabilidad eran atin detectables a la edad
de 35 anos.

El estudio de Praga estd basado en un grupo de 220 personas cuyas
madres tampoco pudieron abortar a pesar de su intencién de hacerlo,
entre 1961 y 1963."" A los 30 afos, los investigadores examinaron a
190 de estas personas; como en Suecia, el grado de sociabilidad era
mucho menor.

El disefio, los objetivos y la cantidad de personas con las que se tra-
bajé en el estudio de Finlandia eran diferentes.'” La primera investiga-
cién de 1966 incluy6 a un grupo de 11000 mujeres embarazadas a las
que se les preguntaba en el sexto o séptimo mes de gestacion si el em-
barazo era deseado, a destiempo pero deseado o indeseado. El riesgo de
esquizofrenia era significativamente mayor en los bebés cuyas madres
no deseaban el embarazo. La esquizofrenia se puede presentar como
una alteracion en la capacidad para amar: la persona se encuentra sepa-
rada o ausente de la realidad.

A pesar de las dificultades técnicas con las que se encuentran los
investigadores, se han seguido desarrollando estudios sobre la in-
fluencia del estado emocional de la mujer embarazada en sus bebés.
Quizds se consideren «politicamente mas correctos» estos trabajos
que aquellos que detectan dicha correlacién con el proceso del naci-
miento en si.

11. Kubicka, L.; Matejeek, Z. y al.: «Children from unwanted pregnancies in Prague, Czech
Republic, revisited at age thirty». Acta Psychiatr. Scand. 1995; 91: 361-9.

12. Myhran, A.; Rantakallio, P. y al.: «Unwantedness of a pregnancy and schizophrenia of a
child». Br.J.Psychiatr. 1996; 169: 637-40.
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Conclusion

Después de observar los antecedentes de las personas que presentan una
clara alteracion de la capacidad para amar, sea para amarse a si mismo o
a otros, parece que la capacidad para amar estd determinada por tempra-
nas experiencias de la vida fetal y el periodo perinatal.
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