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PROCESO DE MATERNIDAD: UN ESPACIO
DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA
LA PREVENCION*

M.T. Garcia-Dié** C. Palacin***

Cuando Stern (1997) plantea que las teorias aparecen
como respuesta a determinados fendmenos clinicos y las rela-
ciones padres-hijo constituyen una poblacion nueva, que ofre-
ce aspectos Unicos y que debe ser abordada desde una nue-
va forma de comprension, para nosotros este nuevo y recién
descubierto “paciente” —en palabras de Stern— que supone la
relacién, tiene un comienzo anterior: la gestacién, tiempo que
ha sido considerado por Brazelton (Brazelton y Cramer, 1993)
como el inicio de la vinculacién con el hijo.

La practica profesional con familias que acababan de tener
un hijo diagnosticado desde el nacimiento con trastornos del
desarrollo nos llevé a estudiar las representaciones mentales a
lo largo del embarazo. Brazelton (Brazelton y Cramer, 1993)
consideraba que el inicio del vinculo se construye sobre rela-
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ciones previas con un hijo imaginario. Recordemos una cita
suya conocida e ilustrativa de esta realidad: “Para todos los
que se convierten en padres, en el momento del nacimiento se
juntan tres bebés: el hijo imaginario de sus suefios y fantasi-
as... y el feto invisible pero real, cuyos ritmos y personalidad
particulares se han estado volviendo crecientemente evidentes
desde hace varios meses,... se fusionan con el recién nacido
real que ahora pueden ver, oir y, finalmente tomar entre sus
brazos” (Brazelton y Cramer, 1993).

Uno de nuestros objetivos era poder proponer, sobre una
base no especulativa, la intervencién psicolégica durante la
gestacion para favorecer la prevencion en el establecimiento
de las primeras interacciones madre-hijo.

Presentamos aqui los resultados de un estudio longitudinal
llevado a cabo con un grupo de mujeres primiparas, de edades
comprendidas entre los 20 y 38 afos, desarrollado desde el
ultimo trimestre de embarazo hasta el final del primer trimestre
de vida del nifio.

Por “proceso de maternidad” entendemos el concepto que
engloba gestacién, parto y maternaje -la maternizacion-. Es
decir adquirir cualidades de madre, no relativas Unicamente al
hecho biolégico sino al desarrollo psicoldégico y emocional,
cualidades que le son generadas fundamentalmente por medio
de las interacciones precoces con el hijo. Proceso en el que
deben implicarse igualmente madre y padre.

Y entendemos por representaciones, los procesos menta-
les por los que experiencias y vivencias se hacen accesibles y
se transforman en imagenes pudiendo ser observadas a través
de procesos verbales.

El procedimiento seguido en el estudio empirico lo dividi-
mos en cinco fases:

1. Seleccién de sujetos

2. Realizacion de un programa de preparacion a la mater-

nidad (grupo de madres)

3. Nacimiento del bebé
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4. Primer trimestre de vida del nifo

5. Transcripcién, categorizacion y andlisis

Los limites de tiempo de una comunicacién nos llevan a
referirnos aqui Unicamente a una parte de resultados, los obte-
nidos del sistema de categorias con el que se analizaron las
transcripciones del grupo de madres, grupo que conformaba
un aspecto del programa de preparacion a la maternidad y al
parto. Se trataba de un grupo cerrado, con caracteristicas de
grupo de apoyo, de 1 sesion semanal de 90’ de duracion a lo
largo de 8 semanas ininterrumpidas, sesiones que fueron gra-
badas en cassette.

De la transcripcién de las grabaciones se segmentaron los
registros en unidades de analisis —enunciados minimos con un
mismo contenido tematico- y después de realizar una triangu-
lacion con la primera sesion, obtuvimos 1093 unidades que
quedaron adscritas a 20 categorias.

Estas categorias, ordenadas de mayor a menor segun el
porcentaje de frecuencia con que aparecen en las sesiones
son las siguientes:

BEDE ... 16,9
Expectativas ......cooiiiiiiiii e 8,4
PartO .. 7,9
Estado de animo/Emociones.........cccecvuvnenennn. 7,4
Miedo/MUEIE .....c.eneiiieeeeee e 7,2
[T B o Yo Y 6,1
Pareja. ..o 5,3
Estado de salud/Enfermedades..................... 5,2
Pruebas/Intervenciones médicas................... 4,7
TrabaJO e 4,2
Referencias a si misma.. 3,8
AbUEIOS ..ot 3,7
Imagen propia ............. 3,4
Cuidado del bebe........ 3,4
Relacion de pareja ....ccceeveveeeiiiiieiecenans 3,2
Referencias a la propia madre.........c.ccceuenen.n. 3,2
Deseo del Nijo coiiiiiiiee e 2,3
Alimentacién y problemas relacionados........ 1,5
(TN =T e (=Y = 1,2
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Analizando la tematica representativa, se observa que:

e 6 categorias (un 30%) se refieren a lo que entendemos
como aspectos fisicos de la gestacion y 14 (el 70%) se
refieren a lo que podriamos entender como proceso psi-
colégico paralelo.

De estas 20 categorias 8 estan presentes en todas las
sesiones:

e Bebé

e Expectativas

e Pareja

¢ Relacion de pareja

¢ Referencias a la madre propia

e Miedo/Muerte

e Grupo

¢ Pruebas e intervenciones médicas

Por tanto 7 de ellas se refieren a lo que entendemos como
proceso psicoldgico y una se refiere a los aspectos fisicos.

Al acabar el estudio queriamos, a modo de conclusion
sobre objetivos y supuestos, dar respuesta a tres cuestiones:

¢ Qué podemos inferir del analisis
de las representaciones?

1. A lo largo del periodo analizado las representaciones
nos sugieren una interaccion mantenida con el bebé y
se centran en las expectativas sobre la futura cualidad
materna.

2. Igualmente se infieren cambios relacionales, una mayor
adecuacion en los roles de padre y madre propia. Con-
sideramos que la elaboracion de estas relaciones
durante la gestacién favoreceria un futuro equilibrio
emocional en el postparto.
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3. El interés suscitado por el grupo puede indicar una fun-
cién de acompanamiento y comprension ofrecida por la
interrelacion de sujetos en las mismas condiciones.

Relacionando las representaciones con la propuesta de
intervencion volvemos sobre un diagrama propuesto por Stern
(1997) sobre cdémo el mundo representativo orienta las interac-
ciones y el papel que sobre ello ejercen los Sistemas de Ayu-
da (o niveles de cuidado de guarderia, asistencia pediatrica,
etc.) nosotros estariamos hablando de una zona de influencia
sobre las representaciones que a su vez podria influenciar
positivamente la actuacién materna.

La segunda cuestion era:

¢Qué aporta la intervencién psicolégica en un progra-
ma de preparacién a la maternidad?

Vemos como las representaciones se refieren con insisten-
cia al proceso psicolégico paralelo a la gestacién bioldgica. La
presencia del psicélogo a lo largo de este proceso puede com-
pletar la labor del equipo obstétrico a dos niveles:

e como cribaje de sujetos que necesiten atencién terapéu-
ticay

e como facilitador de una etapa Unica e irrepetible de desa-
rrollo y cambio en el inicio de la vida relacional madre-
padre-hijo

Finalmente la tercera cuestion era:

¢Qué modelo de preparacion a la maternidad podemos
ofrecer?

Proponemos una atencion multidisciplinar a lo largo de
todo el proceso de maternizacion, es decir, asistencia psicol6-
gica paralela a la obstétrica y pediatrica desde el diagnéstico
del embarazo hasta los primeros meses de crianza.

Una aproximacion a contrastar con el propio equipo y
basada no en la especulacion sino en la informacion que tene-
mos al finalizar el estudio podria ser la siguiente:
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Primer trimestre

Equipo obstétrico

Pediatra

Psicologo

Diagnéstico y seguimiento
del embarazo.

Entrevistas de cribaje (eva-
luacion y administracion de
cuestionarios)

Segundo trimest

re

Equipo obstétrico

Pediatra

Psicologo

Seguimiento del embarazo

Programa inicio de las se-
siones de grupo

Tercer trimestre

de desarrollo

Equipo obstétrico Pediatra Psicdlogo
Visitas de segmmlgnto. . Programa Programa
Programa Charlas informati- | Charla infor- Sesiones de arupo
vas y sesiones de relajacion | mativa grup

Parto

Equipo obstétrico Pediatra Psicdlogo

. Evaluacion
Atencion al parto del bebé

Post parto
Equipo obstétrico Pediatra Psicologo
Visitas
Visita de control periodicas Programa Sesion de grupo
de control

Una cita de Molénat (1996) parece interpretar el dialogo
entre el mundo técnico (observable) y el trasfondo misterioso
(inferido) que abordamos en este estudio:

“Cuanto mas el hijo es explorado en su desarrollo intraute-
rino, revelando lo que la naturaleza ocultaba (imagenes ecogra-
ficas por ejemplo) la sofisticacion tecnoldgica reclama una re-
humanizacidn. Las emociones parentales y profesionales se
unen como para re-hacer un entorno psiquico a este nifio des-

velado.
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Lo indecible de la vida requiere términos que impregnen en
adelante nuestra prdctica conjunta: alianza, acompanamiento,
vinculacion... describen la necesidad de nuevos lazos para que
la dimensidén simbdlica de la vida trascienda la bioldgica.

Si el desarrollo celular del comienzo de la vida es objeto de
descubrimientos prestigiosos, lo inefable del encuentro inter-
humano es el fundamento desde los origenes.

Afortunadamente lo real que la técnica va acercandonos
sigue siendo superado por las imagenes mentales y las emo-
ciones compartidas.”

Esto es algo que tiene un lugar de privilegio en el proceso
de maternidad.
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