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RESUMEN

La presente ponencia es un estudio de campo de una sesién de evaluacion de caso en la
especialidad de la psicologia clinica prenatal, efectuada a una madre gestante de 22 afios de edad
que en su momento (2004) se encontraba angustiada por su estado de pos término. En ella se
observaron percepciones y capacidades que permiten demostrar que la escucha al bebé prenatal
mejora el estado de salud de la madre gestante, asi como el estado de salud del bebé prenatal, en
consecuencia mejora la calidad de vida del ser humano en gestacion. Fue de este modo se
conocieron los efectos del pensamiento, las emociones, los sentimientos, y las actitudes de la
gestante en su bebé prenatal. Es asi que la intension de presentar este estudio de campo es la de
informar a la comunidad académica de los beneficios de la “comunicacion prenatal” en la

asistencia psicoterapéutica a la mujer gestante.

INTRODUCCION

Un tema de investigacion en psicologia prenatal fue y es la COMUNICACION
INTRAUTERINA, entendida inicialmente como la comunicacion de la madre gestante con su
bebé prenatal, en este sentido los descubrimientos de la psicologia prenatal pusieron de

manifiesto el concepto de vinculo, de este modo pudo comprenderse los efectos posteriores del
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vinculo (comunicacion) en el ser humano, sin embargo el concepto actual de comunicacion
prenatal tiene un sentido completamente diferente del propuesto inicialmente. Para la
comprension de este tema se contextualizd este tema enunciando los acontecimientos que
permitieron postular el nuevo concepto y la nueva modalidad de comunicacion en psicologia

prenatal: La comunicacion del bebé gestado con su madre gestante.

Un tema que tuvo su origen en “el analisis de la aplicacion de la psicologia prenatal” los
mismos que fueron mejorados posteriormente con los descubrimientos de lo que se denominé

psicologia clinica prenatal.

En los afios 70, la psicologia prenatal devel6 la influencia positiva o negativa de la psicologia
o fisiologia de la madre gestante en su bebé prenatal y explicaron las consecuencias en el prenato,
sin embargo no se percataron de que el bebé prenatal también tienen la capacidad de influenciar a
su madre gestante, sobre todo en el aspecto psicoldgico. Un proceso inverso al propuesto en los

primeros planteamientos de la psicologia prenatal.

Tomando en cuenta esta reflexion se debe recordar que una de las preguntas que se le hizo a
uno de los considerados padres de la psicologia prenatal fue ¢Cual es la utilidad practica de la
psicologia prenatal? y la otra: si la madre gestante cuenta con la capacidad de hacerle frente a las

situaciones adversas de su embarazo.

Verny y Weintraub (1992):

En el curso de centenares de entrevistas (...) me hicieron siempre la misma pregunta:
Que medidas concretas podrian tomar las embarazadas para poner en practica los principios
propuestos en La vida secreta del nifio antes de nacer. Otro punto que se planteaba con
frecuencia era la capacidad de la futura madre para hacer frente a las tensiones impuestas

por el embarazo y relacionarse con el padre de su hijo. (p.12)
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La respuesta se la hizo saber en el texto: El vinculo afectivo con el nifio que va nacer. En
donde el concepto basico de la aplicacion de la psicologia prenatal es la ESTIMULACION
PRENATAL, incluso para darle bienestar a la madre gestante, sin embargo Verny hizo notar de
manera objetiva que es mas importante darle; amor, afecto, confianza, que desarrollar las

capacidades intelectuales del bebé.

Lo expresado por Verny, devel6 que el tema “salud del bebé prenatal” fue considerado desde
los inicios de la psicologia prenatal, aunque este no hubiere sido definido como concepto o como

préctica terapéutica.
Verny y Weintraub (1992):

(...) la estimulacion prenatal a través de los canales de comunicacion es esencial para el
crecimiento y el desarrollo eficaz del cerebro prenatal. Pero ain mas importante es tener en
cuenta que el aula prenatal es mas apropiada para las lecciones de intimidad, amor y

confianza que para la gimnasia intelectual o la potenciacion del CI. (...). (p.99).

En la cita se puede apreciar dos temas, el primero; es la estimulacion prenatal para desarrollar
la inteligencia del bebé, y el segundo, “el bienestar emocional del bebé prenatal”. Que como el
mismo autor lo dio a conocer: es mas importante que desarrollar la inteligencia del bebé prenatal.
Con este andlisis del texto se identifico la confusion existente en la aplicacion de la psicologia

prenatal.

Asi mismo se descubrié que el proposito de la estimulacion prenatal no estaba bien definido,
en palabras de Verny se expresd: “Quiza lo mas importante sea que estos ejercicios puedan
ayudar a que los padres y el hijo que van a tener establezcan un intenso vinculo. (...).
(Verny y Weintraub, 1992. p. 28).

Es comprensible que uno de los objetivos de la estimulacion prenatal haya sido el “intenso
vinculo entre el madre y su bebé prenatal”, sin embargo no se puede asegurar que el intenso
vinculo sea el resultado por efecto de la “estimulacién de la inteligencia” del bebé prenatal. Este

es un fendmeno que esta relacionado con la actitud de la madre gestante de asumir su gestacion
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conscientemente, es decir que esta relacionado con la psicologia de la mujer gestante. De tal
manera que en la cita anterior no se encuentra una relacion; entre estimular al bebé prenatal y
fortalecer el vinculo. En este sentido, se descubre que la aplicacion concreta de la psicologia

prenatal es confusa, por carecer de objetivos claros.

Mas adelante se manifesto que con el método de armonizacion intrauterina se puede ayudar a
los padres a solucionar problemas emocionales asi como ensefiarles a comunicarse con su bebé
calmandolo y estimulandolo: “En pocas palabras, (...) puede ayudar a los futuros padres a
resolver sus propios conflictos emocionales y ensefiarles a comunicarse con el hijo que van a
tener, calmandolo y estimuldndolo de una manera sistemética, cientificamente eficaz... y
afectuosa. (...).”(Verny y Weintraub, 1992, p. 29).

En la referencia citada se identifican dos objetivos; el primero calmar al bebé prenatal y el
segundo estimularlo. Que como ya se dijo anteriormente en el primero hay una connotacion en el
tema de la salud del bebé y en el segundo hay una connotacion pedagdgica, considerando que la

pretension es despertar las capacidades del bebé.

Asimismo se hizo saber que los investigadores pretendieron mejorar las aptitudes del prenato,
sobre todo la inteligencia, significa que; un sector académico definio la aplicacion pedagdgica de
la psicologia prenatal, dejando de lado el concepto de salud del bebé prenatal. Es lo que se

aprecia en el texto.
Verny y Weintraub (2003):

A lo largo de los afios, muchos investigadores se han sentido tentados a avanzarse a la
idea de “aporte emocional” en el seno materno y han pretendido algo més: proporcionan al
futuro bebé una “educacion académica” con objeto de mejorar una serie de aptitudes, ellas

la inteligencia. (pp. 95,96)

Esta claro que se desarrollo de una manera concreta la aplicacion pedagdgica de la psicoldgica
prenatal. Sin embargo al dar a conocer el modo en que el bebé prenatal fue afectado

negativamente por el estrés de la madre y su entorno familiar (cuando este fue adverso al
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embarazo), se hizo visible el tema de “salud en el bebé prenatal”. De tal manera que se concluye
que la aplicacion de la psicologia prenatal' pasd de ser confusa a ser un sinénimo de

estimulacion prenatal.
Verny y Weintraub (1992):

(...) el nifo por nacer como el recién nacido son individuos sensibles intuitivos y
capaces de sentir emociones. Dotados de notables capacidades perceptlales y mentales,
tienen una autentica vivencia de la gestacion, (...). Estas primerisimas experiencias, segun
indica la investigacion, van configurando la personalidad humana (...). Por lo tanto, si la
madre hace lo posible por mantenerse tranquila durante el embarazo, si le comunica amor a
su hijo ya antes de que nazca y crea las condiciones necesarias para su nacimiento jubiloso
y positivo, estara contribuyendo a la salud que tendra su hijo durante el resto de su vida.
(...), una mujer puede influir de una manera hasta ahora sin precedentes en la personalidad
de su hijo, llevando a un nivel optimo sus potencialidades tanto en el dominio emocional

como en el intelectual. (p. 27)

Por lo expuesto se deduce sin lugar a dudas que la vivencia de la gestacion repercute en la vida
del ser humano en general, asimismo no puede dejar de apreciarse que la confusion existente

entre; la_estimulacion de las capacidades del prenato y la posibilidad de brindarle salud al

prenato, no estan claras.

A juicio del autor del presente texto, esta fue la confusion involuntaria de muchos
investigadores confusién que “no permitio™ la aplicacion de la psicologia prenatal al campo de la

salud.

En resumen, la propuesta de Verny consiste en controlar las variables externas al bebé
prenatal, es decir; crear un contexto ideal para el prenato, donde el entorno sea favorable y

positivo, donde la madre, la familia, y la sociedad se acomoden al embarazo.

! La psicologia prenatal hizo descubrimientos sobre la salud del bebé prenatal y sobre el proceso de aprendizaje en el
Utero. Sin embargo en su aplicacion surge la confusion al no diferenciar el objetivo de los ejercicios empleados
conocidos como estimulacion prenatal.
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Esta idealizacion del contexto no es posible ni en el mejor de los casos porqué hay variables
externas al embarazo que no son posibles de ser controladas, como puede ser el acontecimiento
de un accidente sufrido por parte de la gestante, o la misma reaccion psicologica de la madre
gestante frente a su embarazo, que generalmente no depende de la simple voluntad de la gestante
de controlar sus pensamientos 0 emociones. Como ya se expuso la madre gestante, responde a
factores externos como son los; econémicos, ideoldgicos, culturales, incluso los espirituales

(religion).

Todo este contexto, querdmoslo o no, repercute en el estado de salud de la gestante, el mismo
repercute en el bebé prenatal, por esta razon cuando el contexto al embarazo es negativo; la
gestante despierta emociones, sentimientos y actitudes que son adversas a su bebé. Por lo tanto
esta actitud de la gestante no corresponde a una gestacién saludable o normal, el mismo debe ser

asumido como anormal, porqué la gestante no esta viviendo a plenitud la gestacion.

Asi mismo se sabe que hay madres gestantes que despiertan sentimientos adversos hacia su
embarazo los que no depende de una causa externa, sino de causa interna de su estado emocional
y psicoldgico, es decir relacionado con el estado psicolégico de la madre gestante. Segun lo hizo
saber en una entrevista a Eduardo Punset el experto en técnicas de medicina prenatal Dr. Stuart

Capmbell, quien hizo conocer sus estudios realizados mediante ecografias en tres dimensiones.
Redes, divulgacion, y cultura (26.06.2013):

(...) la mayoria de mujeres saben que tienen el feto y siguen asi hasta el momento del
nacimiento — y el proceso de establecimiento de lazos es algo muy rapido — pero hay un
gran porcentaje de mujeres que no establecen los lazos, y les lleva un cierto periodo de
tiempo y no lo expresan porque estan avergonzadas. Creo que todas las investigaciones que
se han hecho muestran que hay un gran numero de madres que no estrechan lazos
emocionales de inmediato con el bebé o antes de nacer. (...). Especialmente en la
actualidad con las madres que trabajan en negocios y son sofisticadas, y tienen intereses
intelectuales mas elevados, quiza éste establecimiento de lazos — que es un instinto mas

primitivo — lo tienen que aprender.
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Este fendmeno, no esté aislado del proceso inconsciente de la psique de la gestante, que siendo
inconsciente este tipo de conflictos emocionales, como seria una depresion de la mujer gestante,

se sabe que afectan a la salud del bebé prenatal.
Verny y Weintraub (2003):

Si el estrés es devastador no debe sorprendernos que la depresion durante el embarazo
también conlleve consecuencias no deseadas. En un estudio realizado con 1.123 madres, un
grupo de investigadores de Boston avalu6 la depresion durante el embarazo a partir de la
cuantificacion de la iniciativa, el apetito, el insomnio y el sentimiento de soledad. (...). Los
cientificos de Boston descubrieron que las madres deprimidas tenian mas posibilidad de
tener bebés que lloraban en exceso y que eran mas dificiles de consolar. Cuanto mas

deprimida habia estado la madre, mas irritable se mostraba el recién nacido. (...). (p.67)

Por los descubrimientos en esta materia se deduce que en el utero; el bebé por su condicién
esta obligado a recepcionar todos los mensajes de su madre aunque el no los quiera ni los acepte,

porqué el esta vinculado a su madre fisiolégicamente.

Es por esta razén, después de una reflexion a finales de los afios 90 del siglo pasado, se
comenzo a observar en el Centro Pre Vida de la ciudad de La Paz? casos de madres gestantes que
no podian efectuar los ejercicios de estimulacion prenatal, sencillamente porqué conciente o
inconcientemente no aceptaban su embarazo. De tal modo que se dedujo que la gestacién es una
etapa diferente del desarrollo psicoldgico de la mujer, al que se denoming psicologia de la mujer
gestante - situacion de la mujer que no deberia de ser asumida de manera simple ya que esta
condicion de la mujer requiere de un conocimiento especializado - asimismo se recomienda
espacios psicoterapéuticos: “Durante el embarazo méas que en cualquier otro momento de la vida
la mujer necesita apoyo emocional. Busca a alguien con quien comentar libremente tus

esperanzas Yy tus preocupaciones.” (Verny y Weintraub, 2003, p.75).

2 El Centro Pre Vida de la ciudad de La Paz fue parte integrante de la Clinica Pre Vida de la ciudad de Santa Cruz
desde el afio 1998 al 2014.
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En la etapa de gestacion la madre gestante, rememora recuerdos, replantea su vida, tiene
conflictos con el entorno, todo esto lo vive intensamente en estado de estrés, angustia, depresion,
ansiedad y sobre todo en soledad. Tomando en cuenta esta vivencia de las gestantes, en Pre Vida
La Paz se trabajaron temas relacionados a la psicologia anormal de la mujer gestante

(psicopatologia de la mujer embarazada)®.

Paralelamente se efectuaron practicas de estimulacion prenatal con las gestantes entre ellas la

comunicacion con su bebé, descubriéndose de este modo, que los sintomas del embarazo en la

gestante se desvanecian inmediatamente después de estimularse la comunicacién su bebé

prenatal, por lo que se concluyo: “Los sintomas que supuestamente son normales en la etapa de
gestacion no lo son, estos son un reflejo del estado de salud del bebé prenatal los cuales con
percibidos por la madre gestante como sintomas del embarazo”. Esta conclusion motivé a centrar
la atencion en los mensajes del bebé hacia su madre, observandose por efecto de la comunicacion

del bebe un beneficio inmediato: El mejoramiento emocional de la madre gestante.

Con esta experiencia, se empez0 a trabajar con la estimulacion prenatal centrada en las
respuestas del bebé prenatal, al cual se la denomind “proceso de escucha al bebé prenatal”,
porqué resulta que en este afan de querer escuchar a su bebé prenatal se posibilitaba un proceso

terapéutico de la madre gestante.

Uno de los efectos a considerarse con esta modalidad de trabajo fue que las familias de las
gestantes tuvieron un cambio de actitud con el embarazo, porqué asumieron que el bebé prenatal
tiene capacidad de escucha y consciencia. De tal manera, esta modalidad de trabajo tiene su
consecuencia en la sociedad y a futuro, en la cultura de la humanidad. Si se toma en cuenta que el

ser humano se sentira escuchado desde el vientre materno.

Para ejemplificar mejor ésta préctica clinica con mujeres gestantes se presenta un estudio de
campo en el cual se da a conacer los fendmenos que se observan en la cotidianidad de la practica
de la PSICOLOGIA CLINICA PRENATAL.

3 psicopatologia de la mujer, Segunda Edicién de los autores: Eduardo Correa y enrique Jadresic M.
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METODO
ESTUDIO DE CAMPO DE LA SESION DE EVALUACION DE CASO CLINICO:

La presente investigacion fue efectuada en tres etapas: Primero, se efectué una sesion de
evaluacion de caso, la cual fue registrada de forma manuscrita. Segundo, se hizo un analisis de la

sesion con el método del microanalisis del relato clinico. Tercero, se redactaron las conclusiones.

PRESENTACION DE LA INVESTIGACION:
PRIMERA ETAPA

Para los propdsitos del tema de investigacion se eligio el registro manuscrito de la sesion de

evaluacion del caso clinico de Marlenia (nombre ficticio), por considerarse a la sesion

“significativa” para la explicacion de los beneficios que tiene en la mujer gestante el estimular la

comunicacion del bebé prenatal. Se identifico en el caso las situaciones negativas durante la

gestacion que afectaron de manera directa al bebé en el vientre materno, y el cémo estas
situaciones afectaron de manera directa al estado de salud de la madre gestante. En el caso
elegido se pudo ver los beneficios inmediatos en el estado de salud de la madre gestante (alivio o
desaparicion de los sintomas del embarazo) resultado de la estimulacion de la comunicacion

prenatal.

SEGUNDA ETAPA

Se hizo un andlisis de la sesion con el método del microandlisis del relato clinico®, el mismo

consistié en analizar las respuestas de la paciente, con relacion a las preguntas del terapeuta que

4 Microanalisis: detallado andlisis, linea por linea, necesario al comienzo de un estudio para generar categorias
iniciales (con sus propiedades y dimensiones) y para sugerir las relaciones entre ellas; combinacion entre
codificacion abierta y axial. (Strauss y Corbin, 2002, p. 63)

10
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fueron realizadas. De éste modo se observaron fendmenos psicolégicos resultado de la

comunicacion intrauterina, y se obtuvieron datos cualitativos para su posterior analisis.

TERCERA ETAPA

Se redactaron las conclusiones de lo observado de manera sistematica, para la comprension de
los beneficios en el estado de salud de la madre gestante (fendmeno de alivio o desaparicion de
los sintomas del embarazo) el mismo que fue el resultado de la estimulacion de la comunicacion

del bebé prenatal.

INVESTIGACION DE CAMPO
CASO MARLENIA

Marlenia, una joven de 22 afios de edad (en el momento de su asistencia a la consulta el 14 de
enero de 2004), encontrandose en un estado de angustia, afliccién y preocupacion, por su estado
de gestacion pos-término (9 meses y 3 dias), asistid a la consulta para iniciar un tratamiento
clinico®, con la intencion de precautelar la salud de su bebé gestado de esta manera tenia la

pretension de concluir su gestacion planificando el nacimiento de su bebé.

De éste modo la gestante fue intervenida en un ciclo de seis sesiones (45 min.
aproximadamente por sesion) incluyendo la sesion de evaluacion de caso clinico® en el gabinete

psicologico de la ciudad de La Paz Bolivia.

® Terapia de Prevencion Gestacional (TPG)

® De este modo y siguiendo el protocolo de atencidn PG se trabajaron cinco temas: Comunicacion (C), disociacion de identidades
(D1), Regresion (R), Proyeccion al parto (PP), y proyeccion al nacimiento (PN). Fue asi que se logrd liberar los traumas del bebé
prenatal originados en el vientre, asi como las emociones negativas y pensamientos que afectaron su salud inGtero. De esta manera
la gestante estuvo preparada para dar a luz de manera programada.

11
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En la actualidad Marlenia cuenta con 34 afios de edad y su hija de nombre Iris, con 12 afios de
edad (paciente de la terapia clinica prenatal en su momento 2004) a quien se le hizo el
seguimiento pertinente durante éstos afios, en quien se observé resultados previstos por el
tratamiento clinico, como ser: solides en su personalidad, mayores habilidades personales y

resistencia a la enfermedad.

DESCRIPCION Y NARRACION DE LA SESION DE EVALUACION DE CASO DE
TERAPIA CLINICA PRENATAL:

SESION DE EVALUACION DE CASO CLINICO (14 - 01 -01)
ENTREVISTA PREVIA A LA SESION DE COMUNICACION PRENATAL:
T (TERAPEUTA), P (PACIENTE), *T (COMENTARIOS DEL TERAPEUTA)
T.- ¢Cual ha sido tu estado de animo en estos nueve meses?

G.- Ahora feliz — antes triste - no sabia que hacer.
T.- ¢Qué cambios psicofisioldgicos haz tenido?

G.- Al principio tenia nauseas, mareos, ascos, vomitos, dolores de cabeza. En el séptimo
mes dolores de espalda,... ahora un poco. ... me hace cojear en las mafianas por el peso, me
levanto y ya no puedo estar echada, siento estirones en la espalda y por eso en las mafanas

me echo mas tiempo en la cama.

En el sexto - séptimo mes, se secaba mucho mi garganta, tosia mucho... , y me daba

calambres en las manos, ...esto he sentido desde el tercer mes hasta el sexto séptimo mes.

T.- ¢Y desde cuando te haz sentido mejor?

12



MEMORIAS V CONGRESO INTERNACIONAL PSICOLOGIA'Y EDUCACION

G.- Desde que he ido a los prenatales a hacer mis controles, ... si. ElI Dr. me decia: que
tenia que hablarle, porque todo lo que yo siento él sentia. Me agarraba la barriga y le decia
que ibamos a salir adelante, el bebé me pateaba - el primero de noviembre 2003 -. El Dr.

me decia que, cuando yo me sienta tranquila y tenga ganas de hablar con mi bebé, lo haga.
T.- ¢Cdmo te sentias al principio de tu embarazo?

G.- Al principio me sentia mal, incomoda, tenia miedo de como iban a reaccionar mis

tios.
T.- ¢Y como han reaccionado?

G.- Ni tan bien, ni tan mal - al principio se han sentido mal -, y pensaba en irme de mi

casa.

T.- ¢Y ahora como estan ellos contigo?

G.- Ahora ya mejor - desde que les he contado a mis tias -.

T.- ¢Cuando le has contado a tus tias?

G.- Cuando ya estaba cumpliendo los nueve meses de gestacion.

T.- ¢Y con quien asistias al control médico?

G.- Asistia al control prenatal con mi hermanita.

T.- ¢No sabia t0 mama del embarazo?

G.- Mi mama ya sabia al segundo mes, y mi mama tenia miedo de que se enteren mis
tias, mis hermanos. Sobre todo el que me sigue — Rodrigo -. Decia que ya no queria verme

en la casa, decia que era como hacer mal a mi familia.

Estabamos esperando que él se baya, casi no tiene mucho interés de conocer al bebé.

13
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T.- ¢Y td como te sientes con tu bebé?
G.- Con el bebé ahora bien - antes incomoda durante unos cuatro a cinco meses -.
T.- ¢Al principio...?

G.- No queria que nazca al principio - decia que voy a hacer con este bebé, (me
preguntaba) si iba a seguir estudiando o ya no, la inseguridad de que él (refiriéndose al
padre) me iba a ayudar o no. Rabia en parte por mi por él,.... decia como me va mantener a

mi y a este bebé,...como iba a mantener yo este bebé.
T.- ¢Y como te sentias?

G.- Al principio no dormia siempre me ponia a llorar en las noches..., Desde el sexto

mes ya me he sentido bien.
T.- ¢Y que te decia el médico?

G.- El ginecdlogo, me decia que esta bien. - Yo he ido a los prenatales casi al séptimo
mes — (finales del sexto mes).

T.- ¢Que te ha dicho él médico recientemente?
G.- Que ya lo iba a tener para este 10 de enero. - Ya deberia de haber nacido -.
Si, ya lo espero, eso es lo que me preocupa (refiriéndose a su estado de post término).

*Posterior a esta entrevista abierta se le pidio a la gestante que se acomodard y se echase en

el divan para luego iniciar la sesion de comunicacion prenatal.

14
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DESARROLLO DE LA SESION DE COMUNICACION PRENATAL

* Después de inducir a la gestante a un estado de relajacion, se le pidio que visualizara a su
bebé in Utero, de este modo la gestante fue relatando su experiencia de estimulacion de

comunicacion prenatal.

T.- ¢Cbémo lo vez a tu bebé?

G.- Esta cabeza abajo con su dedito en la boca, se siente tranquilo.

T.- ¢ Qué mas sientes?

G.- Felicidad, alegria, quisiera abrazarlo darle un beso.

T.- ¢ Qué hace tu bebé como se siente...?

G.- Esta tranquilito, siento miedo de que él se salga, mas antes tengo temor a nacer,

un temor de que él me rechace. (Llanto).

T.- Y tl ¢como te sientes?

G.- Con ganas de llorar,... si (llanto).

* T. Luego de un largo silencio y después de encontrarse sosegada, la gestante continud con

su relato en tiempo presente.

T.- ¢ Cémo te sientes ahora?

G.- Bien...

T.- Lo sientes a tu bebé.

G.- No..., pero veo su carita - esta feliz - sigue riéndose. Esta con una sonrisa.

T.- ¢ Cémo se ha sentido td bebé cuando tu estabas triste durante este periodo de embarazo?
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G.- (El) se estremece..., si esta llorando.
T.- ¢ TU tienes ganas de llorar?
G.- Si...
T.- ¢ Qué mas vez? (continua el llanto de la gestante).
G.- si... simplemente se estremece, al ver eso siento mucha tristeza.
*T.- (después de un tiempo de profundo llanto en silencio, la gestante dice)
G.- Me siento bien..., ya no esta llorando (refiriéndose la bebg).
*De esta manera se le pidi6 a la gestante relajarse y abrir los ojos, finalizando la sesion.
Inmediatamente la gestante reporto:
T.- ¢COmo te sientes ahora?

G.- Ahora me siento mejor, estoy mas tranquila, mas relajada ya no estoy tan tensa, y

no esta pesado mi bebé, sentia que estaba bien hinchado (refiriéndose a su vientre) ha

ido rebajando poco a poco. Me siento mas liviana, normal.

* La gestante muestra un cambio notable con relacion a la entrevista previa.

La gestante reporto, antes de la segunda sesion (15- 01- 01):

Continuando con la intervencion, la gestante reporto antes de comenzar la sesion:

T.- ¢Como te haz sentido despues de la sesion?

G.- Me he sentido bien y he tenido un suefio.
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Donde he estado yo con el bebé en mi cama y le estaba mirando, él estaba

durmiendo, después del suefio me he sentido mejor..., feliz desde ese momento.

La gestante se comunico a través del suefio con el bebé produciéndose un cambio en el

estado de animo.

* Después de el reporte de la gestante se continué con la sesion de prevencion gestacional.

RESULTADOS:

FENOMENOS OBSERVADOS EN LA GESTANTE DURANTE EL PROCESO DE
COMUNICACION PRENATAL.

En el presente estudio de campo, se observd en la mujer gestante, percepciones (a traves de

los sentidos) y capacidades (habilidades) en el proceso de comunicacion prenatal.

PERCEPCIONES DE LA GESTANTE.

En el desarrollo de la sesion se vio a la gestante percibir a su bebé prenatal a través de los

distintos canales de percepcion intrauterina como ser: visual, auditivo, somatico y emocional.

Desde el canal visual la gestante percibi6 a su bebé en el utero, tuvo la capacidad de observar
al bebé gestado en detalle, desde los movimientos, la posicion en que se encontraba he inclusive
las facciones del rostro de su bebé. Un ejemplo de esta capacidad visual se observa en el

siguiente fragmento de la sesion:
T.- Como lo vez a td bebé.

G.- Esté cabeza abajo con su dedito en la boca, se siente tranquilo.
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*Posteriormente:

T.- Lo sientes a tu bebé.

G.- No..., pero veo su carita - esté feliz - sigue riéndose. Esta con una sonrisa.
*Mas adelante:

T.- Que més vez (continua el llanto de la gestante).

G.- si... simplemente se estremece, al ver eso siento mucha tristeza.

En cuanto al canal auditivo, la gestante “pudo oir a su bebé prenatal” internamente de manera
“telepatica”, de éste modo percibidé mensajes verbales positivos y mensajes verbales negativos los

cuales le fueron transmitidos por su bebé prenatal.

Con respecto al canal sensitivo o somatico, la gestante percibié fisicamente al bebe gestado,

identificando las sensaciones, el peso y los movimientos del bebé en el Gtero.
La gestante expreso:

T.- Como se ha sentido ti bebé cuando tl estabas triste durante este periodo de

embarazo.
G.- (El) se estremece..., si esta llorando.

En la observacion detallada se establecio categérica y conceptualmente un nuevo canal de
percepcion “el canal emocional en etapa de gestacion” que fue definido como el canal
emocional existente entre la madre gestante y su bebé prenatal. Se observo que la madre tiene la

capacidad de sentir lo que su bebé gestado siente.

De tal manera que la madre gestante percibié emocionalmente a su bebé, percibié el codmo su

bebé le transmitid sus estados de animo, asi el como su bebé prenatal fue afectado por los estados

18



MEMORIAS V CONGRESO INTERNACIONAL PSICOLOGIA'Y EDUCACION

de &nimo negativos de su madre. Este fue el canal que le permitio conocer a la madre gestante los

estados emocionales del prenato inmediatamente de forma directa.

Por todo lo expuesto a nivel de las percepciones de la madre gestante se observa el modo en
que el bebé prenatal fue afectado por su madre gestante y el “entorno gestante”, asi como
también la manera en que el bebé prenatal tuvo la capacidad de afectar a su madre gestante
transmitiéndole sus estados emocionales. Lo expuesto permite deducir y afirmar, que muchos
de los sintomas psicoldgicos de la mujer gestante no son propios, son propios del bebé gestado,
porque el momento en que el bebé gestado se comunicé con su madre, desaparecieron los

sintomas del embarazo inmediatamente, asi como el estado de animo de la gestante se elevo.

CAPACIDADES DE LA GESTANTE

Con respecto a las capacidades de la madre gestante, se observaron cuatro capacidades bien
definidas: capacidad evocativa, capacidad comunicativa de introspeccion intrauterina, capacidad

catartica, y la capacidad asociativa.

Por capacidad evocativa se establecid que en el proceso de comunicacion prenatal la gestante
fue capaz de evocar de manera espontanea y rememorar de un modo vivencial eventos pasados y

recuerdos de su vida intrauterina.

En cuanto a la capacidad comunicativa de introspeccion intrauterina, la gestante se
comunicé con su bebé prenatal y tuvo la capacidad de dar a conocer lo que su bebé siente, piensa

y hace en el vientre materno.

La capacidad mas sobresaliente y tal vez la mas importante por su utilidad terapéutica fue la
capacidad catértica del bebé prenatal, el mismo fue observado a través de la madre gestante.
Fue asi que cuando la madre gestante se comunico con su bebé prenatal éste le transmitio sus
estados emocionales negativos, los mismos que fueron liberados a través del llanto de la gestante

durante el relato en la sesion.
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* Este descubrimiento del proceso catértico del bebé prenatal, hace pertinente mencionar que;
a través de la comunicacion prenatal se abrid la posibilidad de liberar los traumas producido en el

vientre materno, traumas que fueron producidos durante el periodo de los nueve meses de

gestacion.

También se observo en la gestante una capacidad asociativa, en el cual ella tuvo la capacidad
de asociarse con su bebé gestado (en un propésito innato de acompafiamiento de los estados
emocionales de su bebé gestado) estos estados de animo fueron negativos y positivos. Podria
denominarse a ésta capacidad, como la “capacidad consciente de la madre gestante de asociarse

emocionalmente con su bebé prenatal”.

FENOMENOS OBSERVADOS EN LA GESTANTE POSTERIOR A LA SESION DE
COMUNICACION INTRAUTERINA

En la sesién de comunicacion prenatal se observo en la gestante alteraciones de dos tipos; a

nivel de percepcion fisiologica y a nivel, emocional y psicoldgica.

A nivel de percepcion fisioldgica, se produjo en la gestante una liberacion de las tensiones y
percepciones de su barriga, con relacién a su estado anterior a la sesion de comunicacién
prenatal, en el cual existié una mayor tension, he incluso la percepcién de un “mayor peso de la

barriga”.

Del mismo modo en el nivel psicoldgico se observaron alteraciones en el estado emocional de
la gestante, que con relacion al momento antes de iniciarse la sesion: La gestante se encontrd en
un nivel emocional (triste, preocupada, angustiada, confundida), concluida la sesion se observo
un cambio significativo al observarse que ella se sintio tranquila, despreocupada y con una

mejoria en su estado de animo. Se sintio entusiasmada.
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También se observo que después de producirse la comunicacién del bebé con su madre
posterior a la sesion, se produjo un fendmeno onirico: Esa misma noche la gestante tuvo un

suefio, en el que ella se vid a su bebé observando de manera contemplativa (en el suefio).

Este fenomeno identificado que fue posterior a la sesion de evaluacion, permitié deducir que
la gestante se comunico con su bebé prenatal de manera inconsciente, develando esa necesidad
innata de la madre de comunicarse con su bebé. Posterior a este suefio la gestante informé que
sintio un cambio en su estado emocional, mejorando de sobremanera su estado animico, se la vio

mas optimista y entusiasta.

FENOMENOS OBSERVADOS EN EL BEBE PRENATAL

Por medio de la madre se pudo observar la conducta del bebé prenatal quien pasé por estados
de animo bien marcados; desde la tristeza, alegria, y tranquilidad. Los mismos fueron el resultado
de la influencia externa que tuvo el bebé - como fueron el entorno a la gestante asi como la
misma gestante -. Se observé que estos estados de animo del bebé tienen influencia directa en la
madre gestante los cuales son percibidos por ella como una influencia positiva 0 negativa, este

fendmeno depende del estado de &nimo del bebé indtero.

También se observé que el bebé prenatal tuvo la capacidad de apoyar y ayudar, a superar los
estados de animo de su madre gestante, este fenémeno se dio por el vinculo natural existente
entre ambos. La madre gestante pudo sentir a su bebé prenatal de manera consciente y el como
este influyo positivamente en ella.

CONCLUSIONES

En el marco tedrico de lo expuesto se observa que las investigaciones sobre el tema de

comunicacion en etapa de gestacion parten de un principio “la influencia que ejerce la madre
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gestante en su bebé gestado”. Esta influencia de la madre gestante es determinante en el
desarrollo emocional del bebé prenatal por eso se afirma de que los estados emocionales de la
madre gestante asi como su estado de salud en general, afectan positiva 0 negativamente al bebé

prenatal.

Este principio, fue explicado por el concepto de vinculo entre ambos (madre gestante - bebé
prenatal) por eso en la aplicacion de de la psicologia prenatal se recomienda a la mujer gestante
mantenerse en estado de salud optimo para no afectar negativamente a su bebé. Las
recomendaciones parten desde tener distintas actividades con la intencion de precautelar la salud
de la madre gestante manteniéndola tranquila y relajada durante toda la gestacion.

Estas recomendaciones estan centradas en la madre gestante, para precautelar por efecto el

estado de salud del bebé gestado.

Por lo expuesto en la revision bibliografica sobre la comunicacion en etapa de gestacion, las
investigaciones son poco especificas en el estudio del tema de la comunicacion prenatal, fueron
estudios superficiales del tema, que carecian de conceptos que permitiesen entender éste proceso.
Es lo que se deduce después de observar los resultados obtenidos en el presente estudio de
campo. Por lo cual se debe afirmar que en esa dualidad de la gestacion (madre gestante - bebé
gestado) “no es la madre gestante - la Unica — quien tiene capacidad de influir o afectar en la
etapa de gestacion”. Lo que sucede es que esa influencia no esta dada en una sola direccién de
“la madre gestante al bebé gestado”, también estd dada en direccion opuesta, del “bebé gestado a
su madre gestante” dicho de otra manera. El bebé gestado tiene la capacidad de influir en su
madre gestante, ésta influencia depende del “estado de animo” del bebé o del “estado de salud en

general del bebé en el utero materno”.

Por lo tanto se hizo pertinente establecer una ley del efecto de las emociones del bebé gestado
en su madre gestante, otra categoria mejor conceptuada de éste fenomeno es “la influencia
prenatal que se observa en la mujer gestante”. Por lo que se entiende que la influencia es mutua,

permanente y observable para los estudios académicos.
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Esta afirmacion constituye un axioma y una novedad como propuesta para el debate en el
ambito de la psicologia cientifica. También se constituye en una novedad el que se plantee que
los sintomas del embarazo de la mujer gestante “son un reflejo del estado de salud del bebé

gestado”.

En éste sentido surge una observacion a los estudios de estimulacion prenatal los cuales
pasaron por alto la comunicacion del bebé gestado, que si bien son mencionados estos no fueron
estudiados se centraron en un estudio del estimulo externo al bebé gestado al que tendria que
denominarse para mayor exactitud en honor a la verdad como: estimulacion de la comunicacion

de la madre gestante.

El tema ésta abierto y es una invitacion a la investigacion de la comunicacion prenatal,
denominado de mejor manera: COMUNICACION DEL BEBE GESTADO.
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