: Tener un hijo en esta sociedad.
Tener un hijo en los albores del siglo XXI.

¢Nos parece importante elegir el momento? ;Es importante
plantearnos nuestro embarazo?

¢ Cémo vivirlo desde nosotros-as?

PARIR y CRIAR en los albores del siglo XXI. ;Qué es y qué
supone?

¢Existe una coherencia entre el deseo objetivo de la madre y
padre o son proyecciones de nuestras propias carencias?
Ciertamente hay mujeres que dicen esperar llenar ese vacio
existencial que sienten teniendo un hijo...

Debido a todo esto considero que vale la pena tener presente
ese Ecosistema Materno y Paterno, y que los hijos puedan
venir cuando esos dos ecosistemas estén preparados.

Pensar en nuestra estabilidad emocional, laboral; en la
posibilidad de reivindicarla. Si hablamos de Ecosistemas, no
podemos obviar seglin qué condiciones laborales y por qué no,
decir:

- Madres que hacen turnos de noche

- Madres que se levantan de madrugada

- Madres que permanecen de pie 8 horas.

- Madres que trabajan con ordenadores 8 horas.

- Madres que viajan kilémetros y kildmetros diarios.

No olvidemos que ese ser embrién-feto va a nutrirse
emocionalmente y fisicamente de nosotras-os.

¢ Es posible acercarnos a sentir lo que puede ser estar dentro
del cuerpo de alguien, siendo nutridos y arropados?. El feto no
tiene psiquismo, pero si una memoria celular; por este motivo,
el concepto de expansién del Biosistema Materno es importante
y, en concreto, un Utero expansivo, energético, que pulsa, incide
directamente sobre el embrién-feto. Es légico jno?

Imaginaos por un momento un Gtero recogido, espastico. ; Cémo
puede sentirse el embrién en su interior?. Ciertamente los
miedos, las angustias, las situaciones no elaboradas inciden
directamente sobre el diafragma del Embrién-Feto, siendo esto
una funcién de vital importancia en este tiempo, como afirmaba
Gessell en su libro Embriologia de la conducta: €| hombre
crece, la conducta se desarrollar. Asi pues, vemos pelvis adultas
retraidas aparentemente sin saber su origen, y, sin embargo es
posible que sea debido a bloqueos diafragmaticos, motivados
por situaciones de angustia prenatales y postnatales. Tener en
cuenta los aspectos emocionales durante el embarazo, partoy
crianza implica, ya de por si, hacer Profilaxis, prevencién, ya
que:

Ser conscientes

vivir

sentir la impotencia

la rabia

la tristeza

el miedo sin culpa, implica ya la toma de conciencia; poder
llorar ante la sensacion de abandono vivido por la propia madre
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y sanar heridas, ya que estas emociones estaban, viven con
nosotros y no podemos obviarlas; pero tampoco quiero hablar
desde el idealismo, sino pisando tierra.

Hoy lo que nos venden es: No me entero de nada, ni quiero
enterarme. Para qué sufrir ni durante el embarazo-parto, ni en
la crianza.

«El feto no tiene psiquismo, pero si

una memoria celular»
Pero sefiores, la vida sin emocion no es vida. ; Cdmo es posible
que pasemos horas sin sentir nada? ;Cémo puedes enfrentarte
al parto sin sentir nada?
El hecho de ser conscientes de la emocion, el no negarla, el
saber que estd ahi, viva, el expresarla y vivirla facilita la buena
dindmica fetal, y esto tiene repercusiones tanto durante el
embarazo y el parto como durante la crianza.
W. Reich afirmaba que lo que ahoga al nifio es un dtero tenso,
espasmadico, contraido. Esto implica una falta de 02 y un
aumento del CO2. En una ocasion, una mujer en el transcurso
del trabajo de su parto, pudo expresar ese miedo que sentia a
lo desconocido, a la incognita de sus origenes; dar a luz supone
conectar con esos miedos. Una vez pudo elaborarlo y vincularlo,
pudo parir.
Asimismo, es necesario facilitar que el hombre se embarace,
que pueda vivir y expresar las emociones y sentimientos que le
provocan esta nueva situacion. El hecho de pasar sin enterarse
de nada nos lleva a una situacion de contraccion, de no
expansion, y esto queda reflejado en la respiracion, normalmente
con una respiracion muy corta, pequefia y superficial; sin
embargo, la respiracién profunda conlleva apertura, sentir lo
que pasa en nuestro biosistema, pasa por conectar con la
emocién, conectar con nuestro hijo-a y sentirlo tanto en el
embarazo como en el parto.
De esta forma, la anestesia separa a la mujer de su cuerpo en
un momento en el que justo tiene la enorme necesidad de
sentir lo que esta pasando. Asf, madre y bebé no hacen el camino
juntos. El parto es un proceso involuntario, implica un
funcionamiento neuromuscular controlado por el Sistema
Neurovegetativo; el parto es algo vivo, energético. Si se siente,
si se vive el dolor, que no es mas que un indicativo de que la
musculatura se esta abriendo, facilitaremos el contacto con la
emocion que va ligada a ese dolor, y que habitualmente es una
rabia intensa, rabia pélvica. Asi pues, se debe facilitar la
expresion de la misma, ya que la propia expresion relaja la
musculatura; de esa manera, el proceso evolucionara mas
rapidamente.
Considero el parto, desde mi vivencia, como una gran experiencia
EMOCIONAL. Hay que poder orientar el proceso durante el
embarazo tanto como en el parto y la crianza. Junto con otros
autores (Reich, Portman, Montagu), considero el parto como
un pasaje, ya que el Feto Humano nace muy inmaduro. A través
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del estimulo que proporciona el masaje enérgico de las
contracciones uterinas, se produce una accién sobre el sistema
nervioso sensitivo y sobre los telerreceptores del bebé, lo que
permite que nazca despierto, energetizado y activo, y busque
sequir en contacto con su madre a través de la piel, del pecho y
del pezon materno. Todo este proceso, a su vez, desencadena
la puesta en marcha de complejos mecanismos hormonales
que agudizan el estado de alerta y acogida de la madre. Muchos
bebés buscan los ojos, se miran, se reconocen, se olfatean, se
huelen y se sienten como si continuaran en el interior del Utero.
Es importante que el parto sea algo intimo. Recuerdo a una
mujer que el dia de su parto dijo que a priori no queria anestesia,
pero una vez ya en proceso de parto y con 5-6 centimetros de

dilatacién, le invadio el panico al escuchar los gritos de otra
mujer que en ese momento estaba pariendo. Estos factores se
tendrian que tener en cuenta en los centros hospitalarios, ya
que en esos momentos ni el feto ni la madre saben nada del
mundo. Sélo les interesa la continuacion de la sensacion
corporal, de recogimiento. Si hay alguna alteracién de este
proceso, se perturbard el segmento ocular y el diafragma. He
constatado en mis précticas obstétricas que los nifios que nacen
en condiciones de salud miran y estan despiertos, vivos, mientras
que los nacidos en condiciones mas desfavorables parecen
aletargados por la situacién de sufrimiento que tienen. La
angustia de nacimiento no se puede asociar a nada. Es una
experiencia biofisica. Conectar con la mirada es el primer acto
de existencia, asi como el contacto con el latido cardiaco y el
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cuerpo de la madre y el padre. Un tiempo de angustia para un
bebé sin conciencia de tiempo puede suponer una eternidad.

Es a través del contacto con la mirada y la succién como se
permite la continuacidn de la funcién oral y se puede vivir la
oralidad. Reich afirmé que se desarrolla la funcién nutricional a
partir de que hay una funcion de placer sexual en la relacion
pecho-boca. En estos momentos el bebé no tiene hambre, tiene
necesidad de contacto, de calor. Tiende a la busqueda de placer
sexual, de relacién vincular epidérmica, asi mama y se nutre.

Sabemos que ese bebé humano nace sin ese psiquismo maduro,
y es a través y durante el primer afios de vida, cuando podra ir
realmente madurando el Feto Humano, el cual consideramos
que nace a partir de los 9 meses-1 afio de vida. Reich, Portman,

-

Fotografia: Editorial OB STARE
Montagu, hablaron del Periodo Critico Biofisico, considerando
que el verdadero nacimiento se produce en este momento.
Durante el primer afio, el bebé no tiene la capacidad psiquica
de distinguir el yo del no-yo, pero si puede percibir el Ecosistema
de su madre, su capacidad de pulsar y vivir el placer.
Las separaciones de la madre acontecidas con anterioridad a
los primeros 6 meses son vividas como separaciones de uno
mismo, separaciones del yo, pudiéndose sentir angustia y vacio
en los distintos momentos en que se siente separado. Debido a
estos factores es importante tener en cuenta como se llevan a
cabo estas separaciones. Asimismo hemos de tener en cuenta
la resignacion que va desarrollando el bebé para poder
adaptarse; de esta manera se generan comportamientos
patoldgicos de carécter oral, como por ejemplo morder (rabia),
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y, dependiendo de cémo los haya vivido, podra tener problemas
anales. Asi, el nifio-a, a través de la vivencia de la oralidad, ira
madurando. La direccion de dicha maduracion es céfalo-caudal,
y lo que en un principio es total dependencia de la madre;
posteriormente da lugar a una separacion e independencia
progresiva. Se resume el proceso en cuatro fases:
- Fase Oral Primitiva.
- Fase Oral Primaria.
- Fase Oral Secundaria.
- Fase Genital.
En el momento en el que se ha podido vivir una oralidad lo
suficientemente satisfactoria que responde a las demandas
instintivas de cada fase, se empieza a investir el propio cuerpo
y la zona genital de la libido que anteriormente estuvo centrada
enlazona oral. Ello posibilita que podamos entender ese proceso
de continuum y continuidad que se sittia al interior de la evolucion
del yo.
Resumiendo, podemos considerar que la Fase Oral Primitiva
(Periodo Fetal Embrionario) no se desarrolla tanto en torno a
la boca, pero si hay una nutricion continua del cuerpo de la
madre, de su energia. Este periodo se vincularia con la zona
umbilical.
La Fase Oral Primaria se estructura hasta el primer afio de
vida, y la Secundaria, desde el primer afio hasta cerca de los 4
afios, momento en el que se empezaria a desarrollar la
genitalidad. En la Fase Oral Primaria existe una mayor necesidad
del cuerpo de la madre, existe mucha mas dependencia fisica,
sobre todo hasta los primeros 6 meses. A este respecto se
habla del Periodo Fusional (Portman, Reich); Montagu habla
de la inmadurez del bebé humano.

«Es importante que el parto sea algo

intimo»

Antropoldgicamente se ha dado un cambio en la posicion bipeda
en relacion a la postura en cuatro patas, lo cual ha imposibilitado
gestaciones intrauterinas mas largas; por eso mismo, el bebé
humano necesita de ese contacto epidérmico cercano a la madre
siempre que €l lo pida, ya que la madre es vivida como parte de
si mismo. No hay diferenciacion entre yo y el no-yo, entre el yo
y el otro, con lo cual la vivencia de la separacion es dolorosa,
origen de angustia y puede dejar huellas a la hora del desarrollo
completo de la personalidad y de la maduracién del yo. Hemos
de tener en cuenta que todavia el bebé humano se encuentra
en ese momento fetal, por lo tanto el pecho sigue siendo el
corddén umbilical por donde nutrirse y sentir placer en ese

momento de fusion con la fuente de su vida, que es la madre.
Dependiendo de como sean esos momentos, la presencia o no
de la madre, puede favorecerse la génesis de estados de ansiedad
y angustia. Realmente consideramos que el nacimiento del bebé
tiene lugar cuando éste empieza a gatear, a dar sus primeros
pasos. El parto sélo es un pasaje; ciertamente, cuando el bebé
va y viene gateando hacia su madre, hacia el grupo familiar, es
cuando realmente nace al mundo.

«Hoy lo que nos venden es: no me

entero de nada; no quiero enterarme»
A partir del sexto mes se dan avances y cambios importantes:
el nifio inicia la incorporacion de otros alimentos, la necesidad
de laleche maternay lo que esa leche le reporta va cambiando.
Todavia su forma de regularse sexualmente es basicamente
oral. La libido se haya muy centrada en la boca; esta relacion
con la boca existira hasta los 2-3 afios. A partir de ese momento
se dara paulatinamente una erotizacion mayor a nivel genital.
En ese periodo amplio de 1 a 3 afios van ocurriendo cambios;
es evidente que a partir de estos momentos es importante
tener ciertos periodos de separacion de la madre, donde los
nifios puedan vivenciar su propia autonomia, su propio «Yon, su
propio «No»: No a cosas de la madre, del padre.
Aqui se produce una primera desidentificacion, pero de nuevo
el bebé dice “ yo no soy 1, pero ven aqui que t sigues siendo mi
fuente de regulacion y eres mi objeto amado”.
Con respecto a la demanda del pecho materno, la intensidad va
disminuyendo, pero si es cierto que suele haber alarma familiar
cuando la demanda nocturna del pecho no disminuye, ya que
durante el dia el nifio/a tiene interés por otras cosas: la
motricidad, la vivencia de su cuerpo, el placer por muchas otras
cosas. Poco a poco, cuando la vivencia de la oralidad es
satisfactoria, aproximadamente hacia los 3 afios, se observa
que disminuye ese deseo de ir al pecho y aumenta su interés
por la masturbacion, por la genitalidad, por sus genitales y por
el juego con los otros nifios.
Es el momento de estar maduro para compartir y entrar
paulatinamente en el mundo social e iniciar la socializacion.
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