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Resumen. El desarrollo puberal de las giandulas mamarias es el efecto
de un aumento final del estradiol circulante. Por haber los autores observado
clinicamente.que la relacién con el padre es capaz de influir la concentracién
sérica de estradiol, se decidi6 estudiar la relacion entre la intensidad de la
interaccién padre/hija y el desarrollo morfolégico de las mamas. el cual
constituye un testigo perdurable sobre el cuerpo de la mujer de la magnitud
de las concentraciones séricas de estradiol durante la etapa puberal. La
investigacion se realizé en dos fases. La primera, consistié en un revisién de
143 Historias Médicas correspondientes a mujeres nuliparas con edades
entre 18 y 25 afios. Se hallé que el 57.3% vivian con su padre, mieniras que
en un 42,6% el padre estaba ausente por separacion o por fallecimienio. Se
hall6 una diferencia significativa entre ambos grupos, tanto en relacién al
volumen mamario como en cuanto a la anchura de las areolas. También se
hallé una diferencia segiin que la separacion del padre hubiese ocurrido
antes o después de los 9 arfios de edad de la nina. En una segunda fase se
administré a 90 mujeres nuliparas con edades entre 18 y 25 afos un
cuestionario destinado a medir la iniensidad de la relacién filio-paternal. Los
resultados mostraron diferencias significativas entre la intensidad de la
relacion filio-paternal y el volumen mamario y la anchura de la areola. En
ninguna de las dos fases del estudio se halld correlacién significativa con la
pigmentacion de la areola.
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INTRODUCCION

Durante la infancia los niveles
de hormonas esteroideas ovaricas y
los de gonadotrofinas hipofisiarias
son muy bajos. Esta baja actividad
hormonal se debe a la existencia de
mecanismos inhibidores. Al acercar-
se la pubertad se dispara la produc-
cién de hormona hipotalamica libe-
radora de gonadotrofinas (Gn RH),
lo cual pone en accién todo ¢l siste-
ma, aumenta la secrecion de gona-
dotrofinas y, al estitnularse las célu-
las teca granulosa de los ovarios,
aumentan subsiguientemente los
niveles de estradiol en la sangre.

Esta bien establecido que el de-
sarrollo mamario puberal se debe a
esta elevacion del nivel de estradiol
el cual estimula la multiplicacion de
las células de los conductos mama-
rios y aumenta la cantidad de tejido
conjuntivo y grasoso, los cuales son
los mayores responsables del creci-
miento que experimenta la mama,
asi como también de los cambios que
ocurren en las areolas: ensancha-
miento y pigmentacion.

Una vez completado el creci-
miento durante unos fres afios, ya
no ocurriran mas cambios ni en los
componentes ductales ni en los es-
fromales hasta el segundo trimestre
del primer embarazo, cuando suce-
de la proliferacion y diferenciacion
caracteristicas del embarazo, en
preparacion para la lactancia (4).

Como para todos los procesos
que afectan la morfologia en biolo-
gia, se ha postulado que el desenca-
denamiento y mantenimiento de la
cadena de eventos responsables del
desarrollc mamario constituye un
mecanismo neurofisiolégico cere-
bral innato ("Innate Releasing Me-

(hamisie') (18], Noobetante, aunge

todavia no se conoce el "primum mo-
vens" que dispara el establecimiento
de la pubertad, hoy se considera que
la herencia por si sola no podria
explicar algunas influencias mani-
fiestammente ambientales como el he-
cho comprobado de que la menar-
(uia ocurre mas temprano en ninas
obesas, lo que se ha atribuido mas a
ciertos constituyentes de la masa
corporal que al peso {3), o el retardo
de la pubertad en casos de carencia
afectiva, de maltrato sostenido, de
stress prolongado o de enfermeda-
des crénicas severas (5).

Nosotros, trabajando conjunta-
mente, hemos constatado la exis-
tencia de una relacién entre la con-
centracion de estradiol sérico y la
relacién con el padre, primer varéon
en el ambito de las relaciones perso-
nales de la mujer (12, 15).

Por ello, nos parecié que la po-
sible influencia de la relacién pa-
dre/hija podria reflejarse en una
mayor proporcién de desarrollo ma-
mario debido al aumento puberal del
estradiol. Como el desarrollo morfo-
logico de las mamas constituye un
efecto perdurable sobre el cuerpo de
la mujer, una estimacion de este
desarrollo podria correlacionarse
con estimaciones de la intensidad de
la relacién paterno-filial.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién se realizé6 en
dos fases. Una Fase Clinica, consis-
tente en una evaluacion retrospecti-
va de Historias Médicas de pacientes
de consuita externa de Medicina In-
terma y Endocrinologia de uno de los
autores. La segunda, una investiga-
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cion formal planificada y realizada
en jovenes voluntarias.
I Fase Clinica Retrospectiva.

Sujetos y Observaciones. De
un total de 1.100 Historias revisadas
se hallaron 150 que correspondian
a mujeres nuliparas, solieras, con
edades comprendidas entre 18y 25
afios. De ellas se descartaron 7 por
presentar hipertrofia mamaria {ma-
mas cuyo volumen supera los 400

semicuantitativa, evaluando por se-

parado el volumen de las mamas, la
anchura de las areolas y la pigmen-
tacion de las mismas, de acuerdo a
los criterios establecidos en la Tabla
I.

1I Fase Clinica Prospectiva

Se realizd un estudio explorato-
rio y de campo utilizando un disefio
ex-post-facto.

Sujetos. La muestra estuvo

TABLA 1
CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS MAMAS

NORMAL HIPOTROFIA
Leve Media Acentuada
Volumen 300-400 cm®  200-300 cm®  100-200 cm® < 100 cm®
mamario
Anchura > 4,5 cm 3-4.5 cm 2-3 cm <2 cm
areolar
Pigmentacion Normal

o  Hipopigmentacion

cm®). Las 143 pacientes restantes
fueron clasificadas en dos grupos: 1)
Viven con su padre, 82 pacientes
(57.3%). 2) No viven con su padre, 61
pacientes (42,6%]). Este altimo gru-
po se subdividio segin que la ausen-
cia paterna obedeciese a separacion
(34 casos) o a muerte (27 casos) y
segin que el evento hubiese ocurri-
do antes o después de los 9 afios de
la paciente (29 y 32 casos, respecti-
vamente).

Un s6lo observador realizé las
estimaciones en forma subjetiva y

constituida por 90 mujeres. estu-
diantes universitarias, con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios,
nuliparas y sin patologia de las glan-
dulas mamarias.

Intensidad de la relacion fi-
lio-paternal. Se evalué el grado de
nexo o vinculo que se establece entre
el padre y la hija mediante un cues-
tionario de 46 items de maltiple es-
cogencia que abarcan 10 categorias
que definen la dimension psicologica
comprendida en las manifestaciones
externas de las siguienies conduc-
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tas: Apoyo, Conflanza, Seguridad,
Comunicacién, Companerismo,
Equidad/Justicia, Libertad, Com-
pania, Afecto e Interés. Este instru-
mento fue el producto de sucesivas
modificaciones mediante evaluacio-
nes y verificaciones de confiabilidad
por el método de Hoyt. La distribu-
cién de los puntajes arrojados por
los cuestionarios permitié estable-
cer tres rangos de valores que co-
rresponden a las siguientes catego-
rias: A} No Intensidad (82-128 pun-
tos}. B) Mediana Intensidad (129-
152 puntos}. C} Fuerte Intensidad
{153-175 puntos).

Estimacién del desarrollo
mamario. El volumen mamario se
calculé a partir de medidas del arco
maximo con cinta métrica. La an-
chura de la areola se midié con regla
calibrada en centimetros y la pig-
mentacion de la areola mediante tar-
jetas de clasificacion de contraste,
de acuerdo a los criterios estableci-
dos en la Tabla II.

RESULTADOS
I Fase Clinica Retrospectiva.

La aplicacién de la prueba Chi-
Cuadrado {2} a los dos grupos mos-
tr6 una diferencia significativa entre
las que viven y las que no viven con
su padre, tanto en cuanto a volumen
mamario como en cuanto a la an-
chura de las areolas [Xzz 10,41, sig-
nificativo al o 0,05). La pigmentacion
de la areola no mostxré diferencia
significativa entre ambos grupos.

No hubo diferencias significati-
vas en cuanto a que la ausencia del
padre hubiese sido por separacion o
por muerte y en cuanto a que el
evento ocurriese antes o después de
los 9 anos de la paciente.

En cambio, al reunirse en un
sblo grupo las ausencias paternas
{por separacionn y por inuerte), si
hubo diferencias significativas se-
gun que la separacion hubiese ocu-

TABLA T
ESTIMACION DEL DESARROLLO MAMARIO

DESARROLLO

Normal Mediano Escaso
Volumen 24 cm (360 cm?’} 22-23 cm 21 cm (242 cmB)
mamario C mMas 0 menos
Anchura 4.2 cm 6 mas 39a41cm 1.8 cm 6 menos
areolar
Pigmentacion Obscura Media Clara
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rrido antes o después de los 9 afios
&%= 7,17 - X%c= 5,99; p < 0,03).
(Fig. 1].

3,12 para la anchura de la areola,
ambos resultados indican una dife-

rencia significativa y, por consi-
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Fig. 1.

Relacion entre el desarrollo mamario y la presencia o ausencia del padre, segiin que la

separacion hubiese ocurrido antes o despues de los 9 afios de edad de la hija. Para Ia
expresion del desarrollo mamario se promediaron los porcentajes de volumen mamario

y de anchura de las areolas. p < 0,03.

II Fase Clinica Prospectiva

Para el analisis estadistico de
los datos se usé la prueba "F* de
Snedecor de un solo factor, es decir,
para una sola variable inde-
pendiente, en este caso la intensidad
de la relaciéon filio- paternal. A un
nivel de significacion de a = 0,5 uni-
direccional con un valor critico de
"F" de 3,11, se obtuvo una "F" de
3,54 para el volumen mamario y de

guiente, una relacion entre la inten-
sidad de la relacion filio-paternal y
el volumen mamario y la anchura de
la areola, respectivamente.

En cambio, "F" para la pigmen-
tacién de la areola resulté 1,35, me-
nor que el valor critico, por lo que se
concluye que no hay diferencia sig-
nificativa {17).

En resumen. se puede ubicar,
tanto a las mujeres con mamas bien
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desarrolladas como a las de areolas
anchas, en €l extreno "ntensidad’

del continuo "intensidad - no inten-
sidad”, indicativo de una fuerte inte-
raccién con el padre. Las mujeres
con mamas poco desarrolladasy con
mamas de areolas estrechas se ubi-
caron en el exiremo "no intensidad"”
de dicho continuo, lo cual significa
una Interacciéon disminuida con la
figura paterna. En relacion a la pig-
mentaciéon de la areola, no hubo di-
ferencias significativas, aunque los
resultados si se encuentran en una
direccion que sugiere alguna rela-
cién.

DISCUSION

La dependencia del desarrollo
mamario durante el proceso puberal
de la telarquia de una sé6la hormona,
el estradiol, facilita la deduccion de
que a mayor desarrollo mamario de-
be haber correspondido una mayor
concentracion hormonal. Natural-
mente, entre la hormona y el tejido
efector queda en pie el problema de
las posibles diferencias en sensibili-
dad del 6rgano efector. No obstante,
hasta donde sabemos hoy, esta sen-
sibilidad depende del sistema de re-
ceptores estrogénicos existente en
las estructuras de la glandula ma-
maria. Se ha demostrado que la sin-
tesis y la concentracion de estos re-
ceptores dependen, a su vez, de la
concentracion de estradiol (11}, por
lo que, al darse el caso de una hor-
mona que regula sus propios recep-
tores, no seria concebible una dife-
rencia importante entre concentra-
cion de estradiol y sensibilidad ma-
maria a esta hormona en un mo-
mento dado {13].

La importancia de factores am-
bientales o fenotipicos, como seria la

relacion paterno-filial, de ninguna

manera podria reducir Ia participa-

cién bien demostrada de los factores
genéticos o genotipicos sobte el fun-
cionamiento endocrino, el cual ha
sido demostrado para efectos que
van desde la diferenciacion glandu-
lar hasta la produccién de neopla-
sias, incluyendo la sintesis, secre-
cién, transporte y accién de las hor-
monas sobre los érganos efectores
(6). El hallazgo de una correlacion
psico-endocrinolégica no debe ha-
cernos olvidar que no existe sintoma
que tenga una soé6la causa, asi como
no existe causa que se exprese sdlo
por un sintoma particular. En los
fenémenos biologicos siempre existe
una multifactorialidad y una polidi-
mensionalidad de reacciones.

La relacion entre padres e hijos
ha sido estudiada a través de la
observacién de un comportamiento
especial en casi todas las especies
zoolégicas, que se retnen bajo la
rabrica de "comportamientc paren-
tal" (10}, cuya funcion es suminis-
trar calor, alimento y proteccién alos
jovenes animales.

En los humanos, las funciones
de proteccion, de estimulacion y de
enserfianza por parte de los padres
deben ir paralelos y en constante
transaccion con los cambios que van
ocurriendo en el nifio y en su mundo
{1). Si bien se ha establecido la im-
portancia del papel protector y ali-
mentador de la madre en los prime-
ros meses de la vida, asi como la
importancia de la relacién materno-
filial para el equilibrio afectivo y
para la salud general del nifio y del
adulto (8), la mayoria de los estudios
son imprecisos sobre el papel del
padre y s6lo dejan deducir el com-
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portamiento paternal como una sim-
ple faceta del comportamiento pro-
pio del género (masculino o femeni-
no) que el nifo varon debe introyec-
tar por un proceso de imitacion (14).
Nuestros resultados indican la
importancia critica de la edad de
nueve afios para que se verifique la
mayor parte de la influencia pater-
nal sobre el desarrollo puberal de la
hija. Los psicoanalistas han desa-
rrollado una teoria segiin la cual el
periodo entre el final de la primera
infancia y el inicio de la pubertad se
caracteriza por lo que han denomi-
nado "latencia”, una recesion del in-
terés sexual, periodo en el cual la
energia se invertiria en el crecimien-
to y en la preparacion para la explo-
sion puberal, mientras que la aten-
cion del nific se concentraria en la
adquisicion de habilidades fisicas y
sociales que le permitiran funcionar
en la sociedad de los adultos huma-
nos. Esta represion de la sexualidad
durante los afios de latencia se de-
beria al cese de la interaccién violen-
ta entre padres e hijos del mismo
sexo después de resuelta la rivalidad
del contlicto edipico (9).
Lasrepercusiones morfologicas
{en un area cargada de tanta sexua-
lidad como las mamas femeninas) de
la relacion padre/hija y su mayor
efecto antes de los nueve afnos, indi-
can que durante la latencia no cesan
en absoluto las influencias paterna-
les. En efecto, se ha comprobado que
el aprendizaje del comportamiento
social acorde con el género se cum-
ple principalmente mediante ensayo
de roles a través de una imagineria
en la que la nifa fantasea las accio-
nes a realizar a partir de sus propias
observaciones. Asi, mediante sus vi-

vencias con el padre, la nifia se for-
ma una prefiguracién de si misma
como adulta, actuacién en la que no
esta ausente lo sexual (16).

La interaccién entre padre e hi-
ja durante la fase de "latencia” que
hemos hallado en este trabajo no
parece cumplir las leyes usuales de
interaccion afectiva en las que la
calidad del contacto es fundamental
para la estabilidad psicolégica del
nifio, sino que lo importante parece
ser la cantidad de la presencia en
proximidad. Esta interaccion parece
mas bien seguir la ley de las repre-
sentaciones colectivas, donde las
personas, objetos, etc., se imponen
por su capacidad de emitir acciones
o fuerzas que se hacen sentir fuera
de ella, es decir, constituyen un mito
o conjunte simbolico (7).

Elvolumen caracteristico de las
mamas postpuberales en respuesta
a la estimulacién de la hormona se-
xual femenina funciona como una
seflal sexual. El significado erético
de las mamas no es, pues, un pro-
ducto de la civilizacién, sino que la
modificacién hormonal, larespuesta
morfologica y el significado psicolo-
gico y social forman un conjunto
profundamente anclado en los fun-
damentos bioldgicos de la persona.

Las jovenes adolescentes con
deficiencia hormonal no tratada y
con cuerpos morfolégicamente pre-
puberales son invariablemente iden-
tificadas por extrafios como meno-
res de su edad y tratadas como pre-
adolescentes. Por su parte, el creci-
miento psicologico de la adolescente
no puede lograrse en forma adecua-
da sin el concurso de companeros de
edad de ambos sexos con los que se
establecen las interacciones indis-
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pensables para que pueda desenvol-
verse ¢l drama del erotismo. Asi

pues, el desarrollo de los senosy una
figura mas femenina indican a otras
personas que la jéven esta lista para
las transacciones sociales de la ado-
lescencia. De esta forma, a través del
puente endocrinolégico, no sélo pue-
den actuar las circunstancias sobre
la persona induciéndola a adaptar-
se, sino que, a su vez, la respuesta
individual es capaz de hacerse sentir
sobre las circunstancias de su pro-
pia existencia.

Desde el punto de vista clinico,
los resultados de este trabajo permi-
ten diferenciar una historia de la
adolescencia con una relacién
agradable o desagradable, pero es-
trecha con su padre, de aquellas que
mantuvieron con €l una relacion te-
nue, lejana o indiferente. En otras
palabras, el observador clinico pue-
de utilizar el lenguaje del cuerpo
expresado a través del desarrollo
mamario, para enriquecer el lengua-
je gestural y el lenguaje verbal de su
paciente. Estimamos que hemos ha-
lado una correlacion de importancia
crucial dentro de una filosofia médi-
ca orientada psicosomiticamente.
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ABSTRACT

Paternal-Filial Relationship
Influence upon the Breast Deve-
lopment. Risquez F. (Catedra de Psi-
quiatria, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Central de Venezuela, Ca-
racas, Venezuela), Lopez- Herrera L.
Invest Clin 33{4): 137-145, 1992,

The puberal development of the
mammary glands is the result of a
final increase of serum estradiol.
Having observed that the relation-
ship with the father can affect the
concentration of estradiol in the
serum, the authors studied the rela-
tionship between the intensity of
that interaction and the morpholog-
ical development of the breasts, a
standing witness in a woman's body
of the concentration of estradiol in
the serum during the pubertal stage.
The study had two parts: 1) The
review of the clinical histories of 145
nonparous women between 18 and
25 years of age. 57.3% lived with
their fathers, while 42.6% had no
father, either because of death or
separation. The difference between
both groups in breast size as well as
in the width of the areola was sig-
nificant. There was also a significant
difference depending on whether the
separation ocurred before or after
the girl was 9 years old. 2} The ad-
ministration of a questionnnaire {o
90 nonparous women between the
ages of 18 and 25, to establish the
intensity of the father/daughter re-
lationship. The results showed sig-
nificant differences between the in-
tensity of the father/daughter rela-
tonship, breast size and width of the
areola. There was no significant cor-
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relation between the intensity of the

relationship and the pigmentation of

the areola in either of the two
phases.
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